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SULLA  CURA  DEL  TIFO 

Lezione  del  Prof.  Pibtbo  BURRESI,  riassunta  dall'Assistente  Dott  E.  CASAVBCCHIA. 

f7  deeembre  ISnS}. 

Il  giorno  7  deeembre  l'illustre  Prof.  Pietro  Burresi,  mentre 
ikceva  soggetto  di  un  trattenimento  clinico  un  caso  di  tifo  abor- 
tivo, profittando  di  altri  4  malati  di  tifo  che  in  quest'anno  erano 
stati  accolti  nella  clinica  medica,  prese  a  trattare  della  terapeu- 
tìca  in  genere  del  tifo  e  in  modo  particolare  del  trattamento  da 
lui  adoperato  nella  suddetta  malattia. 

Egli  esordi  dicendo  che  fin'ora  nessuno  specifico  si  era  trovato 
per  la  cura  del  tifo  e  che  di  quei  mezzi  terapeutici,  che  erano 
stati  vantati  come  specìfici,  alcuni  non  producevano  nessun  utile 
efletto,  altri  giungevano  qualche  volta  tutt'al  più  ad  abbreviare 
il  decorso  della  malattia,  non  mai  a  troncarla. 

Fu  il  Willebrand  che  recentemente  tornò  a  proporre  V  iodio 
come  specifico  capace  di  troncare  il  decorso  del  tifo;  ma  studi 
accorati  di  Liebermeister  e  dello  stesso  Prof.  Burresi  hanno  pro- 
vato ano  all'evidenza  che  coir  iodio  non  si  ottiene  alcun  vantaggio. 

Il  Wunderlich  invece  ha  raccomandato,  come  specifico  del  tifo, 
12  calomelanos  dato  a  dosi  elevate;  ma  Liebermeister,  che  ne  ha 
studiati  gli  effetti  in  più  di  200  tifosi,  ha  trovato  che  col  calome- 
lanos si  giunge  solamente  a  mitigare  i  fenomeni  del  tifo,  non  mai 
a  troncarne  il  decorso. 

Donque  contro  il  tifo  non  rimane  che  una  cura  indiretta,  una 
cura  puramente  sintomatica.  Varia  però  la  cura  a  seconda  della  gra- 
vità o  mitezza  dei  fenomeni  morbosi.  Cosi  nel  tifo  abortivo  basta 
una  buona  igiene:  dieta  nutritiva,  ma  leggera,  massima  nettezza, 
calma  ed  aria  nuova  e  fresca. 

II  Prof.  Burresi  fa  tenere  i  suoi  ammalati  di  tifo  in  camere 
bene  aereate  con  finestre  e  porte  giorno  e  notte  spalancate,  per- 
chè l'aria  possa  essere  continuamente  rinnovata  e  fresca. 

Nel  tifo  grave  la  cura  espettante  non  basta  ;  e  le  indicazioni 
indirette  sono  varie.  Il  medico  deve  prendere  di  mira  :  1«  la  tem* 
peratura,  2?  le  azioni  del  cuore,  3®  lo  stato  delle  funzioni  del  cer- 
vello, 4^  j  fenomeni  addominali,  5^  l' ipostasi  e  l'edema  polmonare. 
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Temperatura.  -  Vari  sono  i  dannosi  effetti  della  esagerata 
temperatura  nel  tifo^  specialmente  se  sia  molto  elevata  e  si  man- 
tenga uniforme  e  senza  remissioni;  ma  in  modo  particolare  si 
debbono  temere  quelli  che  esercita  sul  cervello  e  sul  cuore;  il 
cervello  si  paralizza^  il  cuore*  cade  in  collasso  e  si  altera  sostan- 
zialmente, cioè  il  muscolo  cardiaco  degenera  in  grasso. 

Ma  quale  ò  il  mezzo  migliore  per  combattere  questo  nemico^ 
che  minaccia  cosi  da  vicino  i  poveri  tifosi? 

Il  Prof.  Burresi  contro  l'elevata  temperatura  nuU'altro  ado- 
pera che  una  cura  idroterapica  fatta  con  ghiaccio  usato  interna- 
mente ed  esternamente.  Ed  ecco  come: 

Quando  la  temperatura  si  eleva  al  disopra  del  39%  fa  mettere 
una  vescica  piena  di  ghiaccio  sul  ventre  e  la  fa  tenere  a  permanenz  a^ 
flnchd  la  temperatura  si  mantiene  elevata.  Se  il  calorico  continua 
ad  aumentare,  ne  fa  applicare  un'altra  alla  testa  ed  infine  anche 
una  sul  petto,  se  il  caldo  troppo  intenso  la  rende  necessaria.  In 
altri  casi  usa  delle  posche  ghiacciate  sul  petto  e  sull'addome  o 
delle  frizioni  fatte  con  ghiaccio  su  tutto  il  corpo.  Internamente  poi 
fa  somministrare  dei  pezzetti  di  ghiaccio  e  dell'acqua  ghiacciata. 

Con  questo  trattamento  si  ottiene  un  abbassamento  quasi  im- 
mediato della  temperatura,  che  nei  tifosi  accolti  in  clinica  in  que* 
sfanno  à  stato  per  lo  meno  di  1^,  ed  anche  \^,b.  Se  poi  questa 
cura  viene  fatta  fino  dal  principio  della  malattia,  quasi  mai  la 
temperatura  raggiunge  cifre  molto  elevate. 

Il  Prof.  Burresi  non  è  partigiano  del  bagno  freddo  generale; 
e  radopera  solo  in  casi  rarissimi,  cioè  quando  la  temperatura 
non  si  abbassa  col  metodo  da  lui  adoperato  ;  però  anche  allora 
dopo  il  bagno  continua  la  sua  cura  perfrigerante  all'oggetto  di 
evitare  la  reazione. 

Non  adopera  il  bagno  freddo  generale  per  varie  ragioni  :  1*  per  - 
che  nel  trasporto  del  malato  dal  proprio  letto  al  bagno  e  da  quest  o 
di  nuovo  nel  letto,  il  malato  si  affatica  e  si  ha  un  dispendio  di 
forze,  che  talvolta  ha  portato  un  considerevole  esaurimento  ge- 
nerale ed  anche  la  morte;  2"  perchè,  se  è  vero  che  col  bagno 
generale  si  ottiene  una  pronta  e  marcata  diminuzi  one  di  calorico, 
si  ha  d'altra  parte  anche  una  pronta  reazione  ;  e  la  temperatura 
dopo  si  innalza  in  modo  cosi  considerevole,  che  alcuni  clinici  fu- 
rono costretti  a  fare  immergere  nel  bagno  i  tifosi  10  o  12  volte 
nelle  24  ore  per  più  giorni  di  seguito;  lo  che,  oltre  essere  gran- 
demente difficile  ed  incomodo,  porta,  come  si  è  detto,  facilmente 
grande  esaurimento  di  forze;  3*  perchè  si  favorisce  la  paralisi 
del  cuore,  quando  questo  sia  estremamente  debole  e  fiacco  ed  i 
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polsi  piccoli  ed  irregolari;  4°  perché  si  è  trovato  che  col  bagno 
freddo  generale  si  facilitano  le  emorragie  intestinali. 

Col  trattamento  perfrigerante  del  Prof.  Burresi  si  ha  invece 
Dna  continua  e  graduata  sottrazione  di  calorico^  per  cui  non  si 
produce  alcuna  reazione.  Inoltre  questa  cura  non  solo  si  può  fare 
acche  in  quei  casi  dove  il  bagno  intiero  freddo  sarebbe  controin- 
dicato^ ma  é  la  più  vantaggiosa  nelle  enterorragie. 

Alcuni  medici  per  moderare  l'esagerata  temperatura^  che  ac> 
compagna  il  tifo,  raccomandano  la  veratrina  e  la  digitale;  altri 
dicono  di  avere  ricavati  utili  effetti  dal  chinino  dato  a  piccole 
dosi  o  a  forti. 

Quanto  alla  digitale  e  alla  veratrina  è  oramai  fuor  di  dubbio 

che  tanto  l'nna  che  l'altra  agiscono  deprimendo  direttamente  il 

cuore,  e  quindi  l'abbassamento  del  calorico  è  dovuto  unicamente 

all'azione  tossica  di  questi  medicamenti,   come  lo  si   otterrebbe 

somministrando  qualunque  altro  veleno. 

Ripetuti  ed  accurati  esperimenti  fatti  nella  clinica  di  Siena 
hanno  indotto  il  Prof.  Burresi  a  giudicare  gli  effetti  del  chinino 
in  modo  ben  diverso  da  quel  che  non  fa  qualche  altro  clinico. 
Secondo  il  Professore  il  chinino  dato  a  piccole  dosi,  a  40,  50,  60 
centigrammi,  non  produce  nella  termogenesi  organica  effetti  ap- 
prezzabili e  permanenti  :  dato  invece  a  dosi  elevate,  a  2  o  3  grammi 
il  giorno^  abbassa  la  temperatura;  ma  produce  il  collasso  e  la 
paralisi  del  cuore,  come  lo  hanno  mostrato  i  bellissimi  studi  del 
Vrof,  Chirone. 

Azx(me  del  cuore.  -  Non  vi  ha  forse  malattia,  dove  il  cuore, 
come  nel  tifo,  si  trovi  tanto  debole  e  fiacco,  donde  la  facilità  del 
collasso,  gli  edemi  e  le  ipostasi  polmonari. 

A  mantenere  le  azioni  del  cuore  e  rinforzare  la  sistole  e 
quindi  a  togliere  anche  quelle  successioni  morbose,  che  sono  con- 
seguenza necessaria  della  debolezza  del  muscolo  cardiaco,  giovano 
i  tonici  e  l'uso  moderato  degli  eccitanti;  quindi  il  vino,  il  cognac, 
la  china,  l'amica,  la  serpentaria  ec.  E  siccome  poi  la  ipertermo- 
genesi  febrile  è  la  cagione,  se  non  esclusiva,  certamente  princi- 
pale del  collasso  e  della  insufQcienza  del  cuore,  la  cura  antipire- 
tica risponde  anche  a  questa  importante  indicazione. 

Funzioni  cerebrali.  -  Riguardo  allo  stato  funzionale  del  cer- 
vello si  possono  avere  fenomeni  di  eccitamento  e  di  depressione. 
Quando  si  hanno  fenomeni  di  irritazione   sono   utili  gli  oppiacei 
e  la  vescica  di  ghiaccio  alla  testa,  la  quale  torna  pure  utilissima, 
quando  le  funzioni  cerebrali  sono  depresse.  Infatti  lo  stato  coma- 
toso nel  tifo  non  è  d'ordinario  prodotto  da   alterazioni  di  tessi- 
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tura  della  trama  organica  del  cervello;  ma  viene  in  seguito  a 
perturbamenti  della  corrente  sanguigna  nei  capillari  cerebrali, 
cioè  in  seguito  alla  stasi  sanguigna  ed  all'edema  collaterale  per 
cui  il  ghiaccio  portando  i  suoi  effetti  nelle  fibre  dei  vasi,  gli  ec- 
cita^ ne  muove  la  contrazione  e  facilita  cosi  il  deflusso  del  sangue 
venoso. 

Fenomeni  addominali.  -  I  fenomeni  addominali  che  più  s'im- 
pongono al  medico  sono  la  tumefazione,  la  tensione  e  la  dolora- 
bilità del  ventre,  il  catarro  intestinale,  le  enterorragie  e  talvolta 
anche  la  stitichezza. 

La  vescica  di  ghiaccio  sull'addome  calma  il  dolore,  mitiga  il 
meteorismo  e  mantiene  il  ventre  cedevole  e  pastoso.  Il  Prof.  Bur- 
resi  racconta  di  non  essersi  mai  più  ritrovato,  dacché  adopera 
la  cura  perfrigerante  a  vedere  addomi  molto  gonfi  e  tesi,  come 
soleva  per  lo  innanzi.  La  continua  applicazione  del  ghiaccio  sul 
ventre  ha  sempre  arrecato  grandissimi  vantaggi;  nei  4  tifosi, 
nei  quali  é  stato  adoper4to,  solo  in  un  caso  ha  dato  luogo  allo 
sviluppo  di  un  leggerò  eritema  pernio,  il  quale  del  resto  non  ha 
prodotto  che  una  lieve  dolorabilità  della  cute;  però  tanto  il  dolore 
che  l'eritema  si  sono  immediatamente  dileguati  dopo  tolto  il 
ghiaccio. 

Il  catarro  intestinale,  finché  si  mantiene  modico,  non  richiede 
una  cura  speciale.  Se  le  deiezioni'  sono  prevalenti  e  si  mostrano 
sproporzionate  al  grado  della  febbre  richiedono  provvedimenti  spe- 
ciali. Contro  le  diarree  profuse  giova  pure  la  cura  perfrigerante 
esterna  sul  ventre,  e  se  questa  non  basta,  si  somministrano  gli 
oppiacei  e  il  magistero  di  bismuto. 

L'applicazione  esterna  insieme  alla  somministrazione  interna 
del  ghiaccio  ha  sempre  giovato  poi  immensamente  nelle  emorra- 
gie intestinali. 

Contro  la  stitichezza  è  utile  qualche  clistere  oleoso. 

Fenom£ni  polmonari.  -  I  disturbi  negli  organi  respiratori  si 
residuano  per  lo  più  all'  ipostasi  ed  all'edema  polmonare,  i  quali 
possono  talvolta  raggiungere  un  grado  cosi  elevato  da  minacciare 
la  vita  all'  infermo.  E  siccome  la  cagione  immediata  di  questi  di- 
sturbi é  la  insufllcienza  del  cuore,  da  ciò  la  necessità  di  combat- 
terla col  deprimere  il  calore  febbrile  e  con  gli  eccitanti;  fa  d'uopo 
inoltre  scemare  la  ipostasi  e  l'edema  con  molte  ventose  secche 
applicate  nel  petto,  e  favorire  la  espettorazione  con  l'ipecacuana 
e  senapismi  sul  petto. 

In  fine  per  la  cura  delle  piaghe  di  decubito  giovano  inoltre 
la  nettezza,  gli  astringenti  e  i  disinfettanti. 
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Il  Prof.  Bnrresi  nella  terapeutica  del  tifo  non  adopera  né 
purganti,  né  vescicanti. 

lì  catarro  gastro-intestinale  é  pur  troppo  una  complicazione 
del  tifo,  e  quello  enterico  deriva  dalla  localizzazione  del  processo 
tifico  nelle  glandule  intestinali  ;  perciò  coi  purganti  si  peggiorano 
le  condizioni  deir  intestino  irritandolo,  e  si  accresce  il  catarro 
tMto,  che  si  possono  promuovere  delle  diarree  profuse  che  poi 
nesson  mezzo  terapeutico  vale  ad  arrestare  o  che  per  lo  meno 
SODO  assai  dannose.  D' altra  parte  si  sa  bene  che  il  catarro  ga- 
stnMntestinale  si  risolve  spontaneamente  con  la  malattta  princi- 
pale, e  quello  enterico  sopra  tutto  si  mitiga  assai  tosto  che  si  è 
fetta  l'infiltrazione  tifica  delle  glandule  intestinali. 

Riguardo  ai  vescicanti  secondo  il  Prof.  Burresi  V  indicazione 
è  tatt' altro  che  ragionata,  ed  i  vantaggi  che  si  vuole  ottenerne 
sono  più  fantastici  che  reali. 

Il  vescicatorio,  dicono  i  partigiani  del  vescicante,  rialza  le 
azioni  del  cuore,  facilita  la  risoluzione  dell'ipostasi  e  dell'edema 
pcdmonare  e  rimuove  lo  stato  comatoso  del  cervello. 

Quanto  alla  prima  indicazione  gli  sperimenti  del  Naumann 
In  Germania  e  dei  Cantieri  in  Italia  hanno  chiaramente  mostrato 
che  invece  la  cantaridina  favorisce  il  collasso  e  la  paralisi  del 
cuore-  Studiando  poi  nell'uomo  malato  o  sano  col  mezzo  dello 
sfigmografo  l'azione  della  cantaridina  sul  cuore  si  trova,  che  solo 
in  qualche  raro  caso  da  principio  si  ha  un  breve  prolungamento 
deUa  linea  sistolica;  sempre  succede  presto  una  sensibile  diminu- 
zione della  stessa  linea  ed  un  prolungamento  della  linea  diasto- 
lica  ;  in  altri  termini  in  qualche  caso  soltanto  da  principio  la  si- 
stole ventricolare  lievemente  si  rinforza;  sempre  poi  avviene  in- 
sufficienza della  contrazione  sistolica,  collasso  del  cuore. 

Non  meno  assurdo  è  il  volere  ottenere  la  risoluzione  dello 
edema  e  della  congestione  polmonare  per  mezzo  del  vescicatorio. 

Tanto  l'uno  che  l'altra  sono  un  prodotto  della  debolezza  del 
aiore;  laonde,  quando  si  cerca  coi  vescicanti  di  fare  una  rivul- 
sione  del  resto  problematica,  si  dimentica,  che,  mentre  si  vuole 
sremare  un  effetto,  se  ne  aumenta  la  causa. 

Quanto  all'azione  del   vescicante   sul   cervello  comatoso  per 

^Jeto  l'effetto  doloroso  prodotto  dall'epispa'stico  ecciterà  un  poco  le 

«ile  cerebrali;  ma,  mentre  si  ottiene  ciò  si  dimentica  del   pari 

eie  il  coma  é  l'effetto  della  stasi  cerebrale,  e  che  questa  deriva  a 

5Ba  volta  dal  collasso  del  cuore,  il  quale  non  può  che  essere  accre- 

sdnto  per  l'azione  della  cantaridina. 

Oltì^  tutto  questo  è  da  considerarsi  che  il  vescicante  deter- 
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mina  perdita  più  o  meno  abbondante  di  materiali  albuminoidi  per 
la  dermatite  che  provoca  ;  la  quale  poi  dà  origine  a  materiali  pi- 
rogeni>  che  introdotti  in  circolo  aumentano  e  prolungano  la  febbre. 

Del  resto  il  Prof.  Burresi  dichiarò  d'aver  visto  il  tifo  percor- 
rere il  suo  ciclo  nel  modo  e  tempo  normale  anche  senza  vescicanti. 

A  confermare  V  utilità  del  suo  metodo  curativo  nella  febbre  ti- 
foide il  Professore  ricordò  gli  effetti  ottenutine  in  quattro  malati 
già  accolti  in  clinica  quest'anno  ed  ora  convalescenti. 

In  tutti  si  verificò  immediato  e  persistente  abbassamento  della 
temperaitura,  che  fu  per  lo  meno  di  1°  ed  anche  di  1%5C.;  e  con 
questo  si  mitigarono  tosto  i  fenomeni  addominali  (meteorismo,  ten- 
sione del  ventre,  dolore  alle  fosse  iliache,  diarrea)  :  in  due  casi  anzi 
invece  della  diarrea  si  ebbe  la  stitichezza,  che  dovè  essere  mode- 
rata con  clisteri  oleosi.  Ricordò  come  in  due  di  questi  malati,  so- 
spesa la  cura  perfrigerante  esterna  perchè  la  febbre  pareva  volgere 
a  risoluzione,  si  rialzò  immediatamente  la  temperatura  e  peggio- 
rarono le  condizioni  del  ventre,  per  modo  che  fu  necessario  ripren- 
dere la  cura  interrotta,  dalla  quale  si  ottennero  subito  i  consueti 
vantaggi  generali  e  locali. 

Sopra  tutto  richiamò  l'attenzione  su  due  casi,  nei  quali  esi- 
steva estesa  ipostasi  polmonare  bilaterale  al  loro  ingresso  in  cli- 
nica, ed  in  uno  poi  cosi  imponente  da  minacciare  l'esistenza  dello 
infermo,  e  in  tutti  e  due  senza  ricorrere  ai  vescicanti  la  detta 
ipostasi  si  risolvè  con  la  cura  perfrigerante,  gli  eccitanti  e  lo 
espettorante. 

Il  Professore  chiuse  il  suo  trattenimento  col  far  notare  che  i 
quattro  casi  trattati  col  suo  metodo  hanno  presentato  regolare  de- 
corso e  durata  piuttosto  breve. 

Eccetto  un  caso,  nel  quale  dietro  l'abuso  dei  purgativi  nei 
giorni  precedenti  al  momento  dell'ammissione  in  clinica,  al  15** 
giorno  di  malattia,  si  aveva  grande  debolezza  e  celerità  delle 
azioni  cardiache,  ipostasi  polmonare  estesissima  e  diarrea  fre- 
quente e  abbondante  e  la  febbre  fini  a  34  giorni,  negli  altri  fini 
invece  molto  prima;  infatti  in  un  secondo  malato  che  fu  accolto 
qon  profusa  diarrea,  dovuta  al  solito  abuso  dei  purganti,  la  febbre 
fini  al  23°  giorno,  in  un  terzo  fini  al  18«  e  nel  quarto  al  19^  giorno. 
Negli  ultimi  due  che  non  erano  stati  purgati  precedentemente,  si 
ebbe  stitichezza,  la  quale  fu  vinta  ogni  2  o  3  giorni  con  qualche 
clistero  blando  oleoso:  nei  due  ultimi  malati  la  convalescenza  é 
stata  molto  più  sollecita  e  breve. 
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CUnica  Medica  di  Firenae.  -  Diretta  dal  Prof.  Pietro  Burresi. 


SECONDO  QUADRIMESTRE  1877-78. 
Rendiconto  sommarlo   del  Dott  Michbls  MICHELACCI. 

iContin.  e  fine.  V.  fase  di  dicembre  18r!8,  pagf.  651  e  seg^.) 

Vainolo.  -  Registriamo  un  solo  caso  di  vaiuolo  che  ci  pre- 
&sstò  Erminia  Pierotti^  della  Lastra  a  Signa.  Allorché  venne  am- 
messa  nella  Clinica  (24  maggio  1878)  già  era  manifestissima  Teru- 
mne,  e  vi  fu  accolta  allo  scopo  di  mostrare  agli  Scolari,  un  tipo 
(fi  Taiuolo  confluente,  e  tener  dietro  all'andamento  del  medesimo. 
L'eruzione  aveva  incominciato  dalla  faccia  e  dal  collo,  quindi  si 
era  estesa  alle  mani,  agli  arti  superiori,  poi  agli  inferiori,  special- 
mente nelle  articolazioni,  e  si  era  diffusa  al  dorso^  al  petto,  ed  al 
ventre.  I  pochi  spazi  di  pelle  che  non  erano  sede  di  pustola  vaino- 
Iosa  vedevansi  eritematosi,  ed  anche  la  mucosa  buccale  era  occu- 
pata dalla  eruzione  pustolosa. 

La  diagnosi  adunque  non  offri  la  menoma  difficoltà. 

L'esame  del  petto  rivelò  l'esistenza  di   enfisema  polmonare 
consociato  a  destra  da  catarro  bronchiale,  che  in  seguito  si  estese 
a  sinistra.  Queste  condizioni,  rese  più  gravi  da  un  manifesto  stato 
di  anemia  e  dagli  effetti  di  una  lunga  e  lenta  suppurazione,  si  fecero 
la  causa  della  morte  della  Pierotti.  L'anamnesi  non  potè  mettere 
In  chiaro  se  la  inferma  avesse  avuti  contatti  od  occasione  di  rap- 
porti con  malati  affetti  da  vainolo.  Ebbe  a  soffrire  (disse  essa)  nella 
ia&Dzia  il  vaccino  inoculato,  ma  la  confluenza  della  eruzione  esi- 
stete alle  braccia  non  permetteva  verificare  le  apparenze  delle 
òcatrìci  e  le  qualità  di   queste  per  assicurarci  quanto  la  vacci- 
nazione avesse  avuto  buon  esito.  Pervenne  con  discreto  stato   di 
salute  ai  venticinque  anni,  sebbene  fosse  stata  passiva  nell'adole- 
scenza e  del  morbillo  e  della  scarlattina.  Toccava  appunto  ì  venti- 
cinque anni  allorché  il  18  maggio  1878,  avendo  preceduto  senso  di 
lialessere  per  due  o  tre  giorni,  fu  presa  da  brivido  di  freddo,  da 
Mve,  da  cefalea,  da  dolor   lombare,  e  da  vomito,  e  tre  giorni 
^,  con  la  comparsa  della  eruzione,  da  diarrea  profusa,  mentre 
g^  esisteva  la  tosse  da  qualche  giorno. 

La  temperatura  che  sembra  salisse  ben  presto  a  grado  elevato, 
eraa38%8C.  la  sera  dell'ammissione,  il  polso  contava  128  pulsa- 
zkmi,  le  respirazioni  erano  32.  La  temperatura  con  l'iniziarsi  della 
appurazione  sali  rapida  a  40<>  e  40%1  C,  e  con  remissioni  ora  vesper- 
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tine,  ora  mattutine  di  un  grado  e  più,  vi  si  mantenne  fino  a  poche  ore 
avanti  la  morte.  La  diarrea  pure  crebbe  a  dismisura,  né  riuscì  fre- 
narla, che  per  poco  tempo.  Le  orine  erano  scarsissime,  e  albuminose. 
Usammo,  e  ripetutamente,  il  chinino  dappoiché  le  azioni  cardiache 
si  sostenevano,  ma  riusci  vano  compenso. 

La  prognosi  formulammo  sempre  grave,  perchè  attesa  la  molta 
confluenza  dell'eruzione,  temevamo  assai  gli  effetti  di  una  sup- 
purazione cotanto  estesa,  e  nello  stesso  tempo  1  fenomeni  intesti- 
nali, che  accennavano  a  localizzazione  interna,  la  scarsità  e  qualità 
dell'orina,  e  le  condizioni  toraciche,  sempre  aggravantesi  ci  face- 
vano a  ragione  temere. 

La  cura  fu  semplice.  Usammo  il  chinino  come  ho  detto,  una 
pozione  espettorante,  ed  una  tonico-eccitante,  combattemmo  la 
diarrea  con  magistero  di  bismuto,  oppio  e  tannino  ec,  e  sedammo 
il  molesto  senso  di  cuociore  e  prurìto  della  pelle,  facendo  pezzette 
tepide  di  sambuco.  Non  fu  fatta  cura  abortiva  degli  elementi  erut- 
tivi nella  faccia  per  la  grande  confluenza  dell'eruzione,  e  più  poi  per- 
ché quando  ricevemmo  la  inferma  già  la  suppurazione  erasi  iniziata. 

Il  12  giugno  dopo  ventisei  e  più  giorni  di  malattia  la  Pierotti 
cessava  di  vivere. 

Alla  necroscopia  fatta  trentasette  ore  dopo  la'  morte  si  notavano 
sulla  faccia  e  qua  e  là  pel  corpo  croste  nerastre  sotto  le  quali  il  derma 
era  ulcerato.  Lieve  edema  alle  estremità  inferiori.  Aperto  il  cra- 
nio, osservavasi  lo  ingorgo  passivo  della  pia  madre,  ed  il  pallore 
della  sostanza  cerebrale  per  anemia. 

Petto.  -  Nel  cavo  pleuritico  dèstro  260  grm.  di  siero  torbiccio 
e  qua  e  là  piccole  stratiflcazioni  di  essudato  fibrinoso.  La  pleura 
viscerale  e  la  parietale  presentava  macchie  ecchimotiche. 

A  sinistra  pure  il  cavo  pleuraie  conteneva  un  200  grm.  di  siero. 

I  polmoni  erano  liberi  da  adesioni. 

II  destro,  più  grande  del  normale,  pesava  780  grm.,  e  presen- 
tava ecchimosi  sotto  pleurali.  Il  suo  parenchima  era  infiltrato  da 
siero,  e  sul  lobo  inferiore  e  specialmente  sulla  parte  posteriore,  al- 
l'edema era  congiunto  ingorgo  sanguigno.  Il  lobo  superiore  of- 
friva segni  di  bronco-alveolite  di  antica  data.  I  bronchi  uniforme- 
mente arrossati,  e  spalmati  di  abbondante  escreato  scorrevole. 

Il  polmone  sinistro  del  peso  di  450  grm.  mostrava  porzioni 
enflsematiche,  il  suo  parenchima  era  ingorgato,  ma  non  aveva 
alcun  segno  di  bronco-alveolite  pregressa.  Nei  bronchi  le  stesse 
alterazioni  che  a  destra.  Il  cuore  piccolo,  fermo  in  diastole,  era 
sano  ma  pallido  nel  suo  miocardio.  Nell'addome  fu  trovato  circa 
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mezzo  litro  di  siero  torbido^  e  gli  intestini  mediocremente  distesi 
da  gas,  e  pallidissimi. 

Abbondante  secreto  catarrale  spalmava  il  digiuno,  qua  e  là 
m  po'arrossato.  Nel  resto  dell'intestino  seguitava  la  materia  ca- 
tarrale più  o  meno  densa,  e  si  avevano  sparsi  rossori  flogistici. 
Àleane  placche  del  Peyer  ^ano  reticolate  e  vi  si  notava  qualche 
uloeretta  a  stampino,  senza  traccia  di  flogosi  all'  intorno.  Lo  sto- 
iBaoo  non  presentava  che  un  poco  di  rossore  per  fina  iniezione 
agallare  in  corrispondenza  della  piccola  curvatura. 

II  fegato  un  po'  più  voluminoso  del  normale  era  gialliccio  per 
Mtrazione  grassosa. 

La  milza  un  po' ingrossata  aveva  il  parenchima  molle,  di  color 
feccia  di  vino. 

I  reni  si  notarono  iperemizzati. 

MorMUo.  Interessante  fu  pure  un  caso  di  morbillo  che  incon- 
trammo in  Adele  Romiti  ammessa  in  Clinica  il  9  maggio  1878  e 
seguito  da  morte  per  fuoruscita  di  sangue  dai  vasi  nel  cavo  pe- 
ritoneale e  pleuritico,  e  per  la  maggior  parte  attorno  al  rene  destro, 
foori  del  peritoneo. 

La  Romiti  toccava  i  trenta  anni,  era  nubile,  e  sebbene  un  poco 
linfàtica,  aveva  tutte  le  apparenze  di  una  sana  e  robusta  costitu- 
zione. Non  fu  passiva  che  di  una  bronchite  all'età  di  ventotto  anni  e 
nel  resto  godè  continuamente  la  più  perfetta  salute.  Nell'aprile  1878 
venne  ricevuta  nella  Clinica  Chirurgica  per  un  ascesso  al  gran 
labbro  destro,  ascesso  che  fu  aperto,  e  che  le  permise  di  partire 
dalla  Clinica  stessa  otto  giorni  dopo  esservi  entrata. 

Piacemi  notare  però  che  al  terzo  giorno  dopo  lo  squarciamento 
insorse  disappetenza,  l'alvo  restò  chiuso,  la  malata  divenne  sma- 
nosa e  accasò  malessere  generale.  Al  quinto  giorno  dalla  sofferta 
operazione  avea  diarrea  profusa,  e  la  mucosa  buccale  si  era  co- 
perta di  afte. 

Al  mezzodì  del  giorno  stesso  cadde  in  deliquio,  i  polsi  si  fe- 
cero piccolissimi,  intermittenti,  la  respirazione  stentata,  il  voltò 
cianotico.  In  breve  parve  la  respirazione  sospesa,  e  si  ebbe  ricorso 
t  quella  artificiale  per  la  quale  a  poco  a  poco  la  Romiti  riprese, 
atttd  un  paio  di  giorni  alquanto  confusa,  ma  frattanto  cessò  la 
ferea,  tornò  l'appetito^  e  la  malata  lasciò  la  Clinica,  tornandovi 
^  dne  giorni  per  la  occorrente  medicatura. 

II  7  maggio  le  fu  praticata  in  sua  casa  una  nuova  incisione, 
epoche  ore  dopo  fu  colpita  da  intensi  brividi  di  freddo  che  eb- 
^òo  poca,  durata,  ma  che  si  ripeterono  nei  giorni  appresso.  Al 
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La  mancanza  d'alterazione  yasale  spinge  la  nostra  mente  alla 
possibilità  d'una  più  grande  ed  insolita  alterazione  della  crasi  san- 
guigna che  nel  nostro  caso  riconoscerebbe  la  sua  origine  nell'in- 
fezione morbillosa.  Queste  considerazioni  però  ne  trarrebbero  molto 
in  lungo,  cosa  che  non  è  consentita  da  un  semplice  resoconto. 

Orromenite  tubercolare.  -  Zefflra  Corsini  fu  accolta  in  Clinica 
il  13  marzo  1878. 

Al  primo  esame  riscontrammo  un'ascite  con  abbondante  ver- 
samento e  l'esistenza  della  pleurite  bilaterale^  ed  avendo  preceduto 
i  segni  tutti  della  peritonite,  ne  emerse  la  diagnosi  di  orromenite. 
Però  ben  più  importante  era  stabilire  la  natura  di  tal  malattia  e 
ciò  esigeva  severa  critica  clinica  dappoiché  subito  sorgevano  le 
seguenti  domande:  Detta  orromenite  é  reumatica?  È  tubercolare? 
Dipende  l'ascite  da  malattia  epatica  o  renale?  Devesl  a  trombosi 
della  porta? 

E  qui-  il  metodo  diagnostico  di  eliminazione  giunse  ad  ammet- 
tere una  orromenite  di  natura  tubercolare  nella  quale  la  malattia 
incominciò  dalle  glandule  meseraiche.  Infatti  non  si  poteva  ritenere 
trattarsi  di  peritonite  e  pleurite  reumatica,  poiché  l'anamnesi  non 
dava  nessun  appiglio  a  tal  sospetto  e  la  malattia  era  insorta  tanto 
insidiosamente  e  nel  silenzio  di  ogni  sintomo  segnatamente  dolo- 
roso del  ventre,  erasi  così  gradatamente  accresciuta,  che  l' inferma 
in  principio  neppure  orasene  fatta  accorta.  Ma  se  ciò  non  bastasse 
l'anatomia  patologica  non  ha  oggimai  dimostrata  cosi  rara  la 
peritonite  reumatica  da  dichiararla  quasi,  secondo  alcuni^  non  esi- 
stente ?  L'esame  del  cuore  escluse  ogni  dubbio  di  vizio  cardiaco. 

Nessun  segno  si  aveva  di  affezione  dei  reni  sia  esplorando  la 
sede  di  detti  visceri,  sia  esaminando  le  orine.  Venendo  alle  malat- 
tie del  fegato  fu  giuoco  forza  ritenere  che  se  Tascite,  che  in  tanto 
poco  tempo  avea  raggiunto  quel  volume,  dipendeva  da  affezione 
epatica  questa  non  poteva  essere  che  la  cirrosi.  Ma  tutti  i  dati 
necessari  ad  ammettere  tale  malattia  ci  facevano  difetto.  E  poi  la 
febbre  a  tipo  remittente  teneva  forse  alla  cirrosi  ?  Per  la  trombosi 
della  porta  mancavano  quei  fenomeni  tutti  che  la  accompagnano 
come  ì  disturbi  epatici,  i  dolori,  le  stasi,  il  catarro  intestinale,  fl 
circolo  superficiale  suppletorio,  ec. 

Esclusi  cosi  dal  Clinico,  con  quella  saggezza  che  lo  distingue, 
tutti  questi  possibili,  non  restava  più  che  T  orromenite  tuber- 
colare. 

Zefflra  Corsini  soflH  da  bambina  affezioni  glandulari,  ebbe  sem- 
pre salute  mal  ferma.  Si  ammalò  in  modo  subdolo,  e  senza  causa 
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apprezzafoìle,  dimagrò  molto  durante  la  malattia,  sudò  abbondali- 
temente^  incominciò  ad  esser  tossicolosa^  ed  ebbe  diarrea. 

Nei  giorni  che  rimase  in  Clinica  andò  sempre  più  aggravan- 
dosi e  nei  cavi  pleuritici  si  raccolse  una  certa  quantità  di  liquido, 
e  già  già  agli  apici  la  respirazione  non  era  normale. 

Si  aggiunga  che  la  malata  aveva  Tetà  di  17  anni  e  con  tutto 
questo  insieme  domandammo  a  noi  medesimi  se  era  ardito  il  rite- 
nere tale  orromenite  d' indole  tubercolare. 

La  prognosi  fu  grave  com'è  naturale,  ma  nel  caso  nostro  gra- 
vissiioa  pel  continuo  e  rapido  aumentare  del  versamento  pleuritico  e 
asm'tico,  che  da  vicino  minacciavano  la  respirazione  già  molto  com- 
/«-omessa  e  il  centro  circolatorio. 

La  cura  non  poteva  essere  che  palliativa,  sintomatica,  e  tale  fu. 

La  temperatura  dal  14  marzo  al  26  fu  sempre  alla  sera  a  39^  C. 
0  poco  più,  al  mattino  a  38°  C.  e  qualche  volta  a  37<»,8  C. 

Il  polso  oscillò  fra  110  e  140,  le  respirazioni  fra  26  e  40. 

11  26  marzo  1878  a  tutto  suo  rischio  e  pericolo,  e  con  consenso 
scritto  della  famiglia,  la  Corsini  lasciava  volontariamente  la  Clinica 
in  uno  stato  assai  grave. 

Aneynie.  -  È  troppo  interessante  l'argomento  delle  anemie  e 
più  specialmente  della  cosi  detta  «  anemia  perniciosa  progressiva  » 
perchè  si  possa  passarvi  sopra,  dicendo  solo  che  nella  Clinica  fu- 
rono accolti  due  casi  di  anemia  grave,  e  che  formarono  argomento 
di  interessantissimi  trattenimenti. 

Biermer  nel  1871  raccolse  sotto  il  nome  di  anemie  perniciose 
progressive  un  certo  numero  di  casi  di  anemia  grave  che  Egli  ebbe 
occasione  di  far  oggetto  della  sua  osservazione  a  Zurigo  ove  nello 
stesso  anno  Gusserow  offeriva  pure  un  altro  tributo  su  tale  argo- 
mento avendo  studiato  con  grande  accuratezza  la  forma  anemica 
grave  sulle  donne  incinte.  A  questi  tennero  dietro  altri  lavori  di 
Gfròrer,  Phillipps,  Ponflck  e  Perl^  e  da  ogni  parte  venne  così 
ad  essere  accresciuto  il  numero  dei  casi  della  cosi  detta  anemia 
perniciosa  progressiva  che  prendeva  il  suo  posto  fra  le  entità 
3iarbose.  » 

Però  egli  è  da  dirsi  che  molte  delle  osservazioni  citate  a 
>:stenere  l'esistenza  di  questa  nuova  malattia  considerata  come 
erjià  morbosa  essenziale  idiopatica,  non  hanno  avuto  valore.  Come 
53asto,  però  non  è  il  luogo  opportuno  per  estendersi  intorno  alla 
iateressante  malattia  che  ci  occupa,  non  è  neppur  quello  di  di- 
mostrare come  una  gran  parte  dei  casi  descritti  non  reggano 
ad  una  giusta  critica,  e  lascino  almeno  a  dubitare  grandemente. 
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E,  questo  non  già  per  la  buona  fede  o  per  la  valentia  degli  osser- 
vatori, ma  perchè  non  pochi  di  quei  casi,  o  mancano  di  tutte 
quelle  osservazioni  necessarie  a  rispondere  alle  obiezioni  che  si 
possono  fare,  o  non  escludono  con  certezza,  che  la  forma  morbosa 
esser  potesse  sotto  la  dipendenza  di  alterazioni  locali.  E  necessa- 
rio affinchè  una  anemia  dir  si  possa  pertdciosa  progressiva,  che 
malgrado  la  cura  la  più  attiva  ed  assidua  progredisca  continua- 
mente verso  il  suo  esito  necessariamente  letale,  e  che  si  possa 
dimostrare  ad  evidenza  che  tale  anemia,  come  la  malignità  del 
suo  decorso,  e  il  suo  esito,  non  trovano  una  ragione  d'essere  nelle 
condizioni  esterne  attuali  del  malato,  né  nella  sua  costituzione 
fisica  passata  e  presente. 

L'etiologia  di  questo  morbo  rimane  tuttora  nella  più  profonda 
oscurità,  e  solo  potremmo  darne  una  etiologìa  empirica  riferendosi  ai 
casi  speciali  riportati  dai  vari  autori.  Egli  è  certo  però  che  se  la 
luce  si  farà  sui  momenti  etiologici  di  tal  morbo,  molti  dei  casi  ci- 
tati a  sostegno  di  questa  entità  morbosa  dovranno  esser  tolti  dal 
numero  delle  vere  anemie  progressive  perniciose. 

Non  potendomi  dilungare  intorno  alla  sintomatologia  verrò  ai 
nostri  due  casi. 

Il  primo  si  incontrò  in  un  uomo  di  quarantatre  anni  che  ci  ve- 
niva inviato  come  affetto  da  anemia  progressiva  nel  quale  una  accu- 
rata anamnesi  potè  rilevare  che  l'anemia  che  lo  aveva  ridotto  a  mal 
partito  trovava  la  sua  ragione  d'essere  in  un  catarro  cronico  ga- 
stro-intestinale che  da  ventidue  mesi  lo  affliggeva. 

Le  condizioni  nelle  quali  si  trovava  quest'uomo  quando  entrò 
nella  Clinica  erano  assai  gravi,  e  presentavano  tutti  i  segni  di  una 
avanzata  anemia.  Gli  esami  del  sangue  al  globulimetro  di  Hayem 
dettero  come  resultato  l'esistenza  di  grave  ipoglobulia  e  microci- 
temia  senza  aumento  di  globuli  bianchi,  che  erano  solo  in  aumento 
relativo.  Le  orin^  erano  quelle  degli  individui  anemici,  però  non 
contenevano  albumina.  Durante  la  sua  permanenza  in  Clinica  non 
ebbe  febbre  se  non  che  in  uno  dei  primi  giorni,  del  resto  la  tem- 
peratura oscillò  intorno  ai  31®  C, 

Questo  individuo  sottoposto  ad  una  cura  tonico-ricostituente 
migliorò  notevolmente  e  abbandonò  la  Clinica  in  condizioni  assai 
lodevoli  dopo  trentaquattro  giorni  di  permanenza.  Questo  resultato 
da  sé  solo  sarebbe  valso  a  render  nulla  la  diagnosi  di  anemia  perni- 
ciosa progressiva. 

L'altro  caso  di  anemia  lo  osservammo  nella  donna  Maria  Del 
Lungo,  contadina,  domiciliata  a  Greve,  dell'età  di  trent'anni.  Ini  que- 
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sta,  l'esame  il  più  accurato  non  riusci  a  scuoprire  affezione  di  sorta 
che  considerar  si  potesse  come  causa  della  malattia. 

Tranne  il  colorito  della  pelle  anemica^  presentava  le  apparenze 
di  una  discreta  nutrizione.  L'appetito  si  conservava  integro,  le 
fonziool  intestinali  erano  normali. 

Qaesta  anemia  altra  volta  si  era  manifestata  nella  Del  Lungo^ 
cbe  giova  dirlo,  abitava  una  casa  poco  aereata^  umida,  e  si  ali- 
lamtava  di  un  vitto  che  oltre  all'essere  stato  scarso,  era  stato 
semjsre  poco  nutriente. 

Adesso  la  malata  era  stata  colta  nuovamente  da  anemia,  da 
oltre  ventiquattro  mesi.  Yerificavasi  una  febbretta  che  oscillava 
Terso  i  38*  C,  polsi  piccoli,  vuoti  ;  avvertivansi  al  cuore  soffi  dolci, 
forti,  prolungati,  sistolici  con  tutti  i  caratteri  dei  soffi  discrasici. 
Àvas^atissimo  era  il  pallore  della  pelle  e  delle  mucose.  L'orina 
oa  piuttosto  abbondante,  pochissimo  densa  e  di  un  peso  specifico  in 
media  di  1014.  Scarsissima  era  l'urea  e  l'acido  urico,  e  conteneva 
tncoe  di  albumina. 

L'esame  del  sangue  col  globulimetro  di  Hayem  dette  per  re- 
sultato una  considerevolissima  diminuzione  dei  globuli  rossi  senza 
aumento  assoluto  dei  bianchi. 

Per  quanto  a  questi  fenomeni  se  ne  aggiungessero  altri  che 
completavano  il  quadro  semiologico,  come  debolezza  estrema,  facile 
insorgenza  di  affanno  al  più  lieve  esercizio,  ec,  e  quantunque  la 
malata  ci  dicesse  che  le  cure  praticate  erano  tutte  rimaste  infrut- 
tuose, la  diagnosi  non  fu  di  anemia  perniciosa  progressiva,  ma  solo 
£  anemia  grave,  e  nel  trattenimento  clinico  il  Prof.  Burresi  ba- 
sandosi principalmente  sugli  studi  del  Bizzozzero  e  di  Neumann, 
ter  i  quali  si  è  dimostrato  il  midollo  delle  ossa  funzionare  come 
orpmo  CTiatopoietico,  non  volle  nascondere  la  grande  lacuna  che 
rìBiaiieva  in  tutte  le  istorie  dei  casi  di  anemia  perniciosa  progres- 
siva antecedenti  a  quelli  studi,  e  di  quelli  nei  quali  l'esame  ana- 
tomico non  era  stato  esteso  allo  stesso  midollo  delle  ossa.  Nel 
caso  nostro  i  risultati  della  cura  tonico-ricostituente  ferruginosa 
loronarono  la  fatta  diagnosi,  poiché  la  Del  Lungo  migliorò,  restò 
qirettica,  e  in  condizioni  molto  diverse  di  quelle  che  presentava 
3l  suo  arrivo,  quando  abbandonò  la  Clinica  il  14  giugno  1878  dopo 
aaervi  rimasta  quarantun  giorno. 

Tubercolosi  polmonare,  -  Giuseppa  Galli  dell'età  di  ventisei 
anni,  venne  ammessa  nella  Clinica  la  sera  del  7  maggio  1878. 

Ci  narrò  che  una  sua  sorella  era  morta  di  lenta  malattia 
polmonare,  e  che  essa  avea  passato  parte  della  sua  giovinezza  in 
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luogo  umido  e  malsano.  All'età  di  venti  anni  ebbe  una  emoftise 
leggera  che  cessò  ben  presto,  e  dopo  questa  più  o  meno  rimase 
tossicolosa. 

E  poiché  allorquando  la  Galli  ebbe  la  prima  emoftoe  trova- 
vasi  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuova,  come  servente,  voglio  no- 
tare che  fu  passata  in  un  turno  ove  rimase  venti  giorni  e  (dice  essa) 
che  il  Curante  sentenziò  essere  affetta  da  flussione  al  polmone  si- 
nistro. Rinviata  alla  casa  propria,  potè  solo  a  riprese,  e  con  grande 
fatica  accudire  al  suo  mestiere  di  tessitrice,  perchè  la  tosse  la  mo- 
lestava assai,  e  la  debolezza,  e  il  malessere  spesso  la  costrìngevano 
a  starsene  in  letto.  Ebbe  però  dei  periodi  di  un  qualche  migliora- 
mento, tanto  che  a  ventiquattro  anni  si  maritò,  e  due  mesi  dopo  Ai 
colta  da  nuova  emoftise,  che  poi  si  ripetè  un'altra  volta  alla  distanza 
di  tre  mesi.  Queste  emoftisi  furono  sempre  scarse,  vennero  senza, 
0  con  poca  tosse,  e  durarono  ben  poco.  Sui  primi  dell'  inverno  la 
Galli  si  espose  ad  una  causa  reumatizzante  e  fu  colpita  da  una 
bronchite  con  febbre.  I  fenomeni  del  petto,  e  l'escreato  catarrale 
cessarono  in  un  mese  circa,  tornò  la  tosse  a  farsi  secca  com'era 
per  lo  innanzi  ma,  quel  che  più  importa,  la  febbre  continuò,  pren- 
dendo il  carattere  di  remittente,  e  incominciò  la  respirazione  a 
farsi  affannosa. 

L'esame  diretto  della  malata  fece  ritenere  come  le  fosse  sopra 
e  sotto  clavicolari  fosser  depresse,  e  più  la  sinistra.  L'escursione 
costale  era  pure  minore  a  sinistra  ove  si  aveva  aumento  della  vi- 
brazione vocale;  semi  ottusità  in  alto,  e  sonorità  diminuita  per 
tutto.  Nella  stessa  fossa  sopra  clavicolare,  e  nella  sotto  clavico- 
lare sinistra,  il  respiro  era  debole,  e  si  apprezzavano  manifesta- 
mente rantoli  profondi  e  secchi  che  aumentavano  colla  tosse,  ran- 
toli che  insieme  alla  debolezza  del  respiro  si  trovavano  pure  poste- 
riormente ed  in  alto.  La  regione  sotto  clavicolare  sinistra  era  do- 
lente specialmente  alla  pressione.  La  tosse,  piuttosto  secca,  non 
molto  frequente,  il  respiro  leggermente  affannoso,  il  polso  contava 
112  pulsazioni,  e  la  temperatura  (nella  sera  dell'  ammissione) 
era  39*,2C.  Avanzatissimo  mostravasi  il  deperimento  della  nutri- 
zione generale. 

Questo  insieme  di  fenomeni  era  più  che  sufllciente  a  far  ri- 
tenere la  esistenza  di  una  affezione  cronica  all'apice  del  polmone 
sinistro,  affezione  consistente  in  un  processo  flogistico  cronico  che 
aveva  prodotto  la  distruzione  parziale  dell'organo,  in  una  parola 
una  tise  polmonare. 

Importante  era  però  di  stabilire  di  quale  forma  di  tise  si  trat- 
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tasse  nella  nostra  ammalata,  imperocché  si  ritenga  potersi  avere 
im  processo  tisiogeno,  per  bronco  alveolite  catarrale,  per  tuberco- 
losi, e  finalmente  esistere  una  polmonite  scrofolosa,  o  caseosa.  E 
poiché  sappiamo  queste  fórme,  avere  origine,  corso,  ed  anche  esiti 
àk&tsi,  cosi  studiando  nella  nostra  malata  i  dati  anamnestici  e  i 
sJDtomatologìcì  fu  concluso  trattarsi  di  tise  tubercolare. 

La  Galli  apparteneva  ad  una  famiglia  nella  quale  era  dispo- 
sizioDe  a  lenta  malattia  polmonare.  Gracile  di  costituzione,  e  tardi 
e  scarsamente  mestruata. 

La  malattia  incominciò  spontaneamente,  senza  causa  apprez- 
abile,  mentre  sappiamo  che  la  bronco  alveolite  insorge,  per  lo  più, 
kfo  ima  causa  reumatizzante,  circostanza  questa  contraria  al  con- 
cetto di  ima  bronco-alveolite. 

Deponeva  a  favore  della  tubercolosi  il  dimagramento  dell'am- 
malata avvenuto  prima  che  si  presentassero  segni  di  affezione  pol- 
Bxmare,  fatto  non  proprio  della  bronco-alveolite  catarrale  e  della 
polmonite  caseosa.  La  malattìa  della  Galli  erasi  appalesata  con  una 
emoftise  sollecita^  facile,  piccola,  che  si  ripetè  sempre  spontanea, 
e  cessò  sempre  rapidamente.  Caratteri  tutti  propri  della  emofloe 
tobercolare,  e  spiegati,  e  confermati  dalla  anatomia  patologica.  La 
{(nse  sempre  secca  per  cinque  o  sei  anni  stava  pure  in  favore  della 
tBb«HX)losi,  essendo  umida  nella  bronco  alveolite,  e  anco  nella  pol- 
moaite  scrofolosa  nel  suo  secondo  periodo. 

Anche  le  fasi  di  miglioramento  nel  decorso  della  malattia  sono 
ìb  favore  della  tise  tubercolare  con  andamento  cronico  torpido; 
e  k  sede  limitata,  ristretta,  unilaterale  della  malattia,  dopo  cinque 
0  sei  anni  di  durata,  era  pure  in  qualche  modo,  piuttosto  indizio  . 
fi  tabercolosi. 

In  una  parola  tutto  deponeva  nel  caso  nostro  per  una  tise 
tobercolare;  e  con  tale  diagnosi,  la  prognosi  fu  grave,  tenendo  pur 
sempre  in  mente  che  se  il  tubercolo  può  cicatrizzare  e  guarire,  il 
tsbercoloso  non  ha  forse  che  l'esito  letale.  La  cura  ebbe  per  scopo 
fi  moderare  la  temperatura  che  fu  sempre  fra  38"  C  e  39',5  C  salvo 
are  eccezioni,  e  ciò  facemmo  con  i  preparati  di  chinina.  Procu- 
nmmo  una  buona  alimentazione,  e  cercammo  sedare  la  tosse. 

Al  cliiudersi  della  Clinica  la  malata  volle  tornarsene  a  casa, 
ma,  già  l'apice  polmonare  destro  dava  segni  di  ripetizione  della 
saiattia^  e  l'alterazione  del  sinistro  si  estendeva,  i  sudori  erano 
profasi,  e  l'appetito  veniva  meno  mentre  già  compariva  la  diarrea. 
Segni  tutti  che  non  infirmavano  non  solo,  ma  appoggiavano  la 
fiagnosì  fatta.    « 
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LA  NEFRITE  PARENCHIMATOSA  E  LA  NEFRITE  INTERSTIZIALE 
IPERPLASICA  CURATE  COLL'INFUSO  DI  IABORANDI  E  COLLE 
INIEZIONI  DI  PILOCARPINA  SIROPPOSA. 

Conferenze  cliniche  del  Dott  Albssandbo  CANTIERI  incaricato  della  Clinica  Medica 
e  delle  lezioni  di  Patologia  speciale  medica  nella  R*  Università  di  Siena. 

STORIA  PRIMA  -  Nefrite  parenchimatosa. 

Fu  accolto  in  Clinica  la  sera  del  21  di  marzo  1878  Giovanni 
Donnini,  di  anni  54,  contadino,  abitante  nel  Comune  delle  Masse 
di  Siena.  Uomo  eminentemente  lavoratore,  aveva  sempre  durato 
le  più  gravi  fatiche,  e  senza  riguardo  nessuno  si  era  esposto  al 
bruschi  cambiamenti  atmosferici  assai  facili  nel  nostro  clima.  Noiji 
era  stato  mai  ammalato  in  tempo  di  vita  sua,  ed  anche  per  questo 
continuava  senza  timore  i  faticosi  lavori  del  suo  mestiere.  A  50 
anni  ebbe  un  vainolo  arabo  benigno,  che  lasciò  alle  articolazioni 
degli  arti  dei  doloretti  intercorrenti,  i  quali,  durevoli  fino  ad  oggi, 
non  gli  hanno,  mai  impedito  il  lavoro. 

Nella  prima  metà  del  gennaio  decorso  senza  causa  conosciuta 
incominciò  a  passare  le  notti  insonni  per  un  malessere  generale 
che  non  sa  definirci. 

Dieci  0  dodici  giorni  più  tardi  nel!' alzarsi  la  mattina  molto 
per  tempo  provò  dolori  leggieri  al  ventre  seguiti  da  alcune  sca- 
riche diarroiche;  nello  stesso  tempo  si  accorse  di  urinar  molto 
meno.  Questi  fenomeni  duravano  da  alcuni  giorni,  quando  il  Don- 
nini  preoccupato  più  dal  difetto  della  secrezione  urinosa  ricorse  a 
bevande  abondanti  diuretiche,  come  infuso  di  gramigna,  di  barbe 
di  canna  ec. 

Trascorse  cosi  altro  tempo  quando  qualcuno  della  sua  fami- 
glia gli  avvisò  che  aveva  gonfie  le  mani;  del  qual  fatto  il  Donnini 
8i  curò  ben  poco,  attribuendolo  all'azione  del  freddo,  al  quale  era 
stato  esposto  tutto  il  giorno,  lavorando.  Però  non  andò  guari  che 
una  mattina  dovendo  sodisfare  al  bisogno  di  evacuare  Y  alvo  non 
si  accorgesse  di  esser  molto  tumefatto  per  tutto  e  più  specialmente 
nelle  coscie  e  nel  ventre.  Fu  allora  che  decise  di  farsi  visitare  da 
un  medico,  il  quale  gli  prescrisse  del  vino,  una  dieta  ricostituente 
ed  un  preparato  di  ferro. 

Ma  la  malattia  progrediva,  la  secrezione  dell'urina  diminuiva 
ancora^  aumentavano  gli  edemi  e  crescevano  il  malessere  e  la 
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debolezza  generale.  Ritornato  dal  medico  ebbe  per  prescrizione 
doe  TesGìcantl  alle  regioni  renali  e  di  coricarsi  in  letto. 

Con  tatto  ciò  il  Donnini  non  migliorava^  onde  si  fece  visitare 
da  altro  medico,  che  esaminò  l' urina^  e  lo  consigliò  a  portarsi 
alto  Siedale.  Viene  allora  accolto  nella  sala  di  Clinica  Medica 
(21  marzo). 

Qaest'nomo  alto  della  persona,  discretamente  robusto,  pre- 
senta ima  età  molto  maggiore  di  quella  che  realmente  si  ha  ;  ò 
magro  e  pallido;  ha  torace  ampio  e  di  forma  quadrata,  ma  molto 
slar^to  alla  base.  Il  torace  si  solleva  egualmente  da  ambedue  i 
Iati  negli  atti  della  ispirazione  ;  si  hanno  i  segni  plessimetrici  e 
sletoscopici  di  un  catarro  bronchiale  diffuso  con  edema  alla  base 
sgnatamente  di  destra;  un  romore  di  sfregamento  pleuritico  a 
d^tea  lungo  le  linee  ascellar  posteriore  e  scapolare  interna,  e 
dalla  spina  della  scapola  alla  base,  indicano  l'esistenza  di  una 
pieorite. 

L'area  assolata  del  cuore  ingrandita  per  ogni  lato  ci  dà  tutti 
i  segni  di  una  ipertrofia  generale,   la  quale  è  confermata  dagli 
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tftri  segni  fisici,  e  razionali. 

Il  ventre  é  ampio,  teso,  elastico  fluttuante  nei  quadranti 
mferiori. 

Nelle  regioni  lombari  la  palpazione  risveglia  dolore  discreta- 
nente  forte  che  il  malato  dice  aver  sentito  qualche  volta  spontaneo 
a  questa  sede  medesima,  ma  al  quale  non  aveva  fatto  attenzione, 
foche  credeva  si  risvegliasse  per  la  stanchezza. 

Vi  è  anasarcai  sviluppatissimo  ;  comprende  gli  arti  superiori 
f  inferiori,  il  tronco,  il  pene,  lo  scroto  ;  inoltre  un  rossore  risipe- 
teso  si  trova  alla  parte  interna  delle  coscie,  delle  gambe,  ed 
iKhe  nello  stesso  scroto.  In  questi  punti  vi  é  molto  dolore. 

U  fegato  è  grande  assai;  la  milza  discretamente  aumentata 
6  Tolame,  è  quasi  il  doppio  del   normale. 

U  malato  pesa  kil.  79,500. 

La  sera  troviamo  che  V  urina  emessa  dal  malato  contiene  una 
tran  quantità  di  albumina. 

P.  104;  R.  20:  T.  37",8C. 
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Presa  la  temperatura  per  due  volte  nella  nòtte  cioà  alle  11 
pom.  e  alle  3  antim.,  ha  dato  37'' C. 

Il  22.  P.  90;  R.  24;  T.  37",4C. 

L' urina  emessa  in  14  ore  pesa  grm.  300,  ha  peso  specifico  1030, 
e  presenta  ancora  grandissima  quantità  di  albumina.  Veduto  il 
sedimento  al  microscopio  presenta  grandissima  quantità  di  cilin- 
drì  fibrinosi  dei  canaliculi  uriniferi  e  celiuline  renali. 

Ordino  il  decotto  di  china. 

La  temperatura  ha  oscillato  nelle  ultime  24  ore  tra37%4  e37%6C. 

23  mattina.  Notte  inquieta.  Urina  emessa  in  24  ore  é  grm.  300, 
densa  1016,  urea  grm.  12,06,  albumina  grm.  10,80. 

P.  96;  R.  20;  T.  37^0. 

Vien  prescritto  al  malato  un  infuso  fatto  di  jaborandi  da  pren- 
dersi tepido  ogni  sera  o  per  bocca,  o  per  clistere,  o  per  bocca  e 
per  clistere.  Gli  effetti  dell' jaborandi  sono  ormai  conosciuti,  e  per 
il  caso  nostro  potranno  vedersi  nella  tabella  qui  annessa. 

Fino  al  primo  di  aprile  l'amministrazione  di  questo  medica- 
mento è  stata  quotidiana;  ma  Tanasarca  non  è  scemato  ad  onta 
delle  perdite  d'acqua  e  per  saliva  e  per  sudore,  anzi  è  aumentato; 
l'urina  è  stata  emessa  presso  che  nella  solita  quantità,  come 
r  urea  e  l' albumina.  Inoltre  l' infuso  di  jaborandi  ha  prodotto  una 
ostinata  disappetenza,  e  di  frequente  il  vomito  dopo  la  pirosi,  le 
eruttazioni  acide,  l' agitazione,  le  nausee  e  le  vomiturizioni.  In  tutto 
questo  tempo  non  vi  è  mai  stata  la  febbre  ;  la  temperatura  ha  oscil- 
lato dentro  un  grado  del  centigrado  (36^8  a  37',8). 

Per  queste  ragioni  mi  é  sembrato  utile  di  sospendere,  almeno 
temporariamente  il  rimedio,  se  non  altro  per  fare  scomparire  nel 
malato  l'avversione  che  vi  ha  presa.  Ma  siccome  dall'altra  parte 
gli  edemi  vanno  crescendo,  cosi  non  è  conveniente  di  lasciare  la 
malattia  a  sé  stessa,  onde  il  4  aprile  ben  volentieri  prescrivo  il 
metodo  sudatorio  di  Jaschk;  cioè  le  embrocazioni  generali  di  olio 
di  oliva  caldo,  e  quindi  coperture  di  lana  pur  calde.  Intanto  faccio 
amministrare  del  cremor  di  tartaro  e  nitro  per^  provocare  le  eva- 
cuazioni ventrali^  che  mancano  da  alcuni  giorni. 

Questo  metodo  non  ha  prodotto  il  sudore  comunque  adoperato 
con  tutta  cura  e  per  cinque  giorni  consecutivi;  né  ha  fatto  cam- 
biare la  quantità  dell'  urina.  Infatti  la  media  dell'  urina  emessa  è 
stata  di  grm.  475  del  peso  specifico  1016,  con  urea  grm.  9,60  e 
albumina  grm.  8,55. 

Gli  stessi  fatti  con  resultati  negativi  si  sono  osservati  pre- 
scrivendo il  bagno  secco  ad  alcool,  che  ho  voluto  sostituire  alle 
embrocazioni  coli' olio.  Ma  l'uno  e  l'altro  di  questi  mezzi  tera- 
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peaticì  hanno  piattosto  risvegliato  un  calore  penoso  con  agitazione 
grandissima,  forte  cefalea^  sonnolenza  ed  oppressione  di  respiro^ 
che  il  sadore.  I  rossori  risipelaceì^  che  si  trovarono  estesi  alla 
&ocia  interna  delle  coscio,  delle  gambe  e  allo  scroto^  effetti  della 
tensione  della  pelle  per  gli  edemi,  sono  scomparsi  con  molto  sol- 
lievo deir  infermo. 

Il  di  6  aprile  è  comparsa  una  tosse  secca  e  molesta,  frequente  ; 
il  di  8  ha  emesso  grm.  105  di  escreato  muccosieroso.  I  segni  fisici  e 
razionali  non  denotano  che  un  catarro  bronchiale  con  poco  edema. 

P.  96;  R,  26;  T.  37^6C. 

Riposato  lo  stomaco  del  Donnini  dall'infuso  di  jaborandi,  e 
quasi  privo  dei  disturbi  prodotti  da  esso,  ritorno  volentieri  a  que- 
sto rimedio  e  lo  prescrivo  nelle  dosi  e  forme  prima  adoperate.  Ma 
Tanasarca  aumenta  ed  il  15  aprile  il  peso  del  Donnini  aveva  rag- 
ginnto  ì  kil.  90,000  ed  il  29  kil.  92,000;  ritornano  ben  presto  in 
acena  i  soliti  disturbi  gastrici  non  solo,  ma  anche  il  cuore  ci  pre- 
senta un  battito  debolissimo,  con  suoni  oscuri,  non  però  per  idro- 
pericardio,  ed  al  polso  radiale  non  riesce  di  arrivare  colle  dita  a 
cagione  della  enorme  tumefazione  edematosa  dell'avambraccio. 

La  tosse  seguita  insistente,  e  la  escrezione  bronchiale  non 
presenta  nulla  di  notevole. 

A  di  23  marzo,  matt.  Urina  grm.  300;  densa  1016;  urea  grm.  12,06; 
albìunina  grm.  10,80.  Si  amministra  grm.  120  d'infuso  con 
grm.  4  jaborandi;  la  T.  37*,2;  in  tempo  dell'azione  del  me- 
dicamento T.  37^4;  cessato  il  sudore  T.  37";  sudore  du- 
rato ore  4,30;  saliva  grm.  105;  vomito. 

31  mattina.  Urina  grm.  450;  densa  1021;  urea  grrn.  19,08;  album. 
grm«  23,40;  jaborandi  come  sopra;  vomito  dopo  pochi  mi- 
nuti^ dopo  30  comincia  il  sudore;  è  parziale;  cessa  dopo 
3  ore;  T.  prima  della  somministrazione  37^5;  cessato  il 
sudore  37*>,3. 

8  d*.  Urina  grm.  700-1019;  urea  grm.  19,68  ;  album.  25,20.  A  ore  9 
di  sera  si  amministra  infuso  di  jaborandi  grm.  8  metà  per 
bocca,  metà  per  clistere;  T.  37°,4.  Suda  alle  9,15;  sudore 
dura  fino  all'  1  antim.  T.  37*;  saliva  grm.  220;  evacuazione 
ventrale  liquida. 

26  d*.  Urina  grm.  160-1016;  urea  grm.  6,78;  album,  grm.  8,64;  so- 
lita dose  e  solito  modo  di  amministrazione,  e  a  ore  8  dì  sera; 
T.  37*,4.  A  ore  9  sudore  fino  alle  12;  vomito  alle  9,30  e 
alle  10;  cessato  il  sudore  T.  37",1.  La  scialorrea  ha  inco- 
minciato dopo  15  minuti  ò  stata  grm.  252. 


1 


^-^'.• 


7-  **  ' 


'^* 


>?i'" 


1 


-  24  - 


27  marzo.  Urina  grm.  250-1018;  urea  grm.  4,20;  album.  13,00.  In- 

fuso con  grm.  6  di  jaborandi  solamente  per  clistere  ;  non 
vi  è  scialorrea,  sudore  scarso. 

28  d".  Urina  grm.  400-1025;  urea  grm.  10,56;  album,  grm.  16,00. 

Non  si  amministra  T jaborandi. 

29  d".  Urina  grm.  450-1021;  urea  grm.  11,43;  album,  grm.  13,50.  li 

clistere  di  jaborandi  dà  luogo  a  sudore  scarso  e  punta  scia- 
lorrea. 

30  d'.  Urina  grm.  530-1018;  urea  grm.  11,02;  album,  grm.  12,76.  So- 

lita quantità  di  jaborandi  per  bocca  alle  6,30,  per  clistere 
alle  7,30.  Agitazione  fino  alle  12  di  notte;  ma  nò  sudore,  né 
scialorrea. 

A  di  4  aprile.  Urina  grm.  400-1021;  urea  grm.  3,36;  album,  grm.  4,00. 

5  d'.  Urina  grm.  500-1018;  urea  grm.  12,20;  album,  grm.  12,00. 

7  d*.  La  sera  prende   l'infuso  con  jaborandi  grm.  4,  laudano  li- 

quido grm.  1,  atteso  il  vomito;  comincia  subito  a  sudare, 
e  suda  per  tutta  la  notte;  vomito  solamente  dell'jaborandi; 
saliva  grm.  105. 

8  d*.  Urina  grm.  400-1021;  urea  grm.  12,72;  album,  grm.  10,40. 

Jaborandi  in  infuso  solito;  sudore  leggerissimo;  vomito 
dopo  30  minuti;  un'evacuazione  liquida. 

9  d".  Urinagrm.500-1021;ureagrm.l6,00;album.grm.  9,50.  Infuso 

con  grm.  6  jaborandi  e  laudano  grm.  1  per  clistere.  Sudore 
profuso  tutta  la  notte;  saliva  grm.  140;  insonnia  e  tosse. 

10  d'.  mattina.  Urina  grm.  450-1019  ;   urea  grm.  14,31  ;   album. 

grm.  12,60.  Jaborandi  per  clistere  e.  s.  sudore  profuso  dalle 
7  alle  11  ;  a  questa  ora  vomito,  che  si  mescola  alla  saliva, 
e  non  si  distingue  l'uno  dall'altro,  e  pesano  grm.  700;  sce- 
mati alquanto  gli  edemi. 

11  d*.  Urina  grm.  500-1019;  urea  grm.  8,40;  album,  grm.  12,00;  Cli- 

stere di  jaborandi  alle  8;  sudore  fino  alle  12;  saliva  grm.  230. 

12  d*.  Clistere  di  jaborandi  e.  s.  né  sudore  né  scialorrea. 

13  d*.  Urina  grm.  600-1018;  urea  grm.  7,50;  album,  grm.  13,80. 

Jaborandi  grm.  8  in  infuso  per  clistere;  non  suda,  né  sputa. 

14  d*.  Urina  grm.  550.  Infuso  con  grm.  6  jaborandi  per  uso  interno; 

sudore  abbondante  dalle  10  alle  2;  vomito;  saliva  grm.  215. 

15  d**.  Urina  grm.  550-1018;  urea  grm.  5,83;  album,  grm.  12,10;  peso 

del  corpo  kil.  90,000.  Si  ripete  l'unzione  con  olio  d'oliva 
per  4  giorni  senza  resultato. 

23  d^  Urina  grm.  500-1014;  urea  grm.  15,90;  album,  grm.  15,00.  Cli- 

stere con  grm.  8  di  jaborandi;  non  sudore;  saliva  grm.  100. 

24  d^  Urina  grm.  350-1019;  urea  grm.  6,18;  album,  grm.  9,80. 
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.26  aprile.  Urina  srm.  400-1019;  urea  grm.  4,24;  album,  grm.  11,20. 
Solito  clistere  di  jaborandi;  non  sudore;  saliva  grm.  100. 

:27  d*  Urina  grm.  600-1015;  urea  grm.  6,36;  album,  gr.  19,20;  So- 
lito clistere;  ha  avuto  freddo;  emesso  saliva  grm.  200. 

1 28  d*.  Urina  grm.  500;   solito  clistere.  Dopo  15  minuti  comincia 

la  salivazione;  saliva  grm.  200;  finisce  alle  11,30. 
29  d«.  Urina  grm.  600-1015;  urea  grm.  10,08;  album,  grm.  19,20. 

Non  avendo  ottenuto  vantaggio  apprezzabile  dall'  infusione  di 
jaborandi,  dopo  aver  conosciuto  le  esperienze  sugli  animali  del 
duarìssimo  Prof.  Albertoni  e  di  altri  sulla  pilocarpina,  risolvo 
di  prescegliere  questo  alcaloide  per  fare  delle  iniezioni  ipoder- 
BKbd  nel  nostro  ammalato,  se  non  altro  colla  speranza  che  le 
hozioni  digestive  dello  stomaco  non  saranno  alterate;  sicché  in- 
e(miiDcio  tosto  le  mie  esperienze,  adoperando  una  dose  bassa  di 
pSocarpina. 

A  di  29  aprile.  A  ore  10  antim.  si  conta  il  polso  sulla  caro* 
tide,  non  potendo  sulla  radiale  per  l'edema. 

P.  88;  R.  12;    T.  86^8C. 

Ore  10  e  minuti  7.  S'iniettano  nella  regione  subclavia  destra 
ffiillig.  5  di  pilocarpina  siropposa  sciolta  in  acq.  com.  stili,  grm.  1; 
iniezione  dolorosa. 

Ore  10A&;  comincia  il  bisogno  di  sputare,  sudore  alla  faccia 
datatamente  alla  fronte;  pelle  calda;  capo  caldo. 

Ore  10^0;  comincia  lieve  sudore^  midriasi  e  scialorrea. 

Alle  11;  T.  36^,8  C. 

Ore  11,30;  sempre  midriasi;  la  scialorrea  non  ha  seguitato, 
né  il  sudore  si  è  difiuso;  a  quest'ora  senso  di  freddo. 

Il  malato  ha  senso  di  discreto  benessere.  Soliti  fenomeni. 

Ore  12,40;  cessata  la  scialorrea;  saliva  emessa  grm.  180;  se- 
I  gmta  un  lieve  senso  generale  dì  freddo;  cessata  la  midriasi,  la 
pnpiQa  è  contrattile;  nessuna  sensazione  dolorosa  agli  occhi  o  mo- 
I  lestìa  visiva»  nò  disordini  gastro-intestinali^ 

P.  88;  R.  12;  T.  36",8C. 

Ore  12,55;  incomincia  la  miosi;  alle  6  pomerid.  la  miosi  è 
scomparsa. 

Ore  6,15;  il  malato  ha  mangiato  e  bevuto  con  discreto  appetito. 

Papille  perfettamente  normali.  Saliva  emessa  grm.  200. 

P.  96;  R.  18;  T.  37*C; 
[         La  sera  a  ore  10  pom: 

P.  94;  R.  18;  T.  36°,9C. 
I         A  di  30  mattina.  Sonno  interrotto  nella  notte,  mai  sudore, 
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anzi  pelle  arida,  pochissima  tosse;  Uiilna  grm.  550;  densa  1017; 
urea  grm.  3,14;  album,  grm.  16,50. 

Ore  10,5.  P.  88;  R.  12;*T.  36^,9  C. 

Pupilla  normale.  S' iniettano  5  millig.  di  policarpina  nella  re- 
gione subclavia  sinistra. 

Ore  10,10.  Incominciano  la  scialorrea  e  il  sudore,  che  sì  li- 
mita alla  fronte,  e  alla  faccia:  senso  di  calore  al  capo. 

Ore  10,40.  Il  sudore  non  ha  continuato,  pupilla  leggermente 
midriatica,  senso  di  peso  e  di  confusione  agli  occhi,  con  difficoltà 
a  tenerli  aperti;  ottenebramento. 

Ore  1  pom.  P.  84;  R.  18;  T.  36%8C. 

La  saliva  emessa  pesa  grm.  100:  pupille  normali,  cessati 
tutti  i  fenomeni  di  perturbamenti  visivi  ;  senso  di  freddo  e  con- 
vellimenti  lievi  e  generali. 

Una  evacuazione  ventrale  figurata  e  scarsa. 

P.  100;  R.  20;  T.  37%4a 

À  di  r  maggio,  mattina.  Urina  grm.  500;  densa  1017;  urea 
grm.  4,20;  album.  10,00. 

Il  malato  dice  sentirsi  bene  ;  sofOre  degli  stimoli  per  evacuare 
l'alvo;  un  clistere  d'acqua  pura. 

P.  90;  R.  20;  T.  37'^C. 

Iniezione  di  7  millig.  a  ore  9,40  pupilla  normale. 

Dopo  5  minuti  madore  alla  faccia,  e  principio  della  scialorrea. 

P.  86:  R.  29;  T.  37',2C. 

Ore  10,10.  Un  pocolino  cresciuto  il  sudore  della  faccia;  ma 
non  si  diffonde. 

Ore  10,30.  Scemata  la  scialorrea:  sudore  quasi  cessato;  pu- 
pilla leggermente  midriatica. 

Ore  10,50;  P.  88;  R.  16;  T.  37oC. 

Ore  12,30.  P.  84;  R.  12. 

Pupille  miotiche^  ma  lievemente  contrattili;  lievi  brividi;  sa- 
liva grm.  90. 

La  sera  pupilla  normale;  il  lieve  freddo  si  à  mantenuto  fino 
alle  7  pom. 

P.  86;  R.  20;  T.  37^20. 

A  di  2  maggio.  Urina  grm.  500;  densa  1017;  urea  grm.  5,80; 
album,  grm.  12,00. 

Solito  stato;  una  evacuazione  ventrale  figurata. 

P.  86;  R.  13;  T.  36^8C. 

Pupille  normali;  occhio  destro  alquanto  lagrimante. 

Ore  9,7.  Si  iniettano  i  soliti  7  millig.  di  pilocarpina  nella  re- 
gione subclavia  sinistra. 


—  27  - 

Ore  9,20.  Una  evacuazione  ventrale  figurata^  abbondante^  co- 
lorata in  verde. 

Comincia  la  scialorrea,  e  la  sensazione  di  calore  ài  capo;  leg- 
gero madore  al  volto. 

Ore  9^40.  Aumenta  il  madore  alla  faccia  ;  pupilla  già  midriatica. 

R  92;  R.  16;  T.  86*,9a 

Ore  10.  lì  sudore  non  si  à  spiegato  ;  la  scialorrea  seguita,  ma 
dira  poco  pia  ;  alla  fine  la  saliva  ò  grm.  70. 

Nel  corso  del  giorno  altra  evacuazione  ventrale  figurata  di 
edor  verde. 

Solita  oppressione  epigastrica;  poco  appetito;  aumento  degli 
aìemi 

A  di  3  maggio,  mattina.  Urina  grm.  600;  densa  1018;  urea 
grm.  13,92;  album,  grm.  9,60. 

Notte  inquieta,  quasi  insonne  ;  l' anasarca  ò  aumentato  enor- 
oemente;  il  malato  pesa  kil.  97,000;  per  cui  credo  utile,  che  si 
tacGiano  delle  scarificazioni  sulla  pelle  del  tronco  e  degli  arti  si 
superiori  che  inferiori,  per  diminuire  cosi  non  solo  il  volume  del 
corpo  ma  ancora  la  pressione  esterna  su  i  Tasi,  la  pressione  interna 
secondaria  sul  cuore  ormai  ridotto  troppo  debole  per  sostenerla 
e  prescrivo  grm.  200  di  latte.  -  Ma  prima,  cioè  a  ore  9,35,  si 
iniettano  millig^lO  di  pilocarpina  nella  regione  subclavia  sinistra. 

P.  86;  R.  14;  T.  37UC. 

Papilla  normale. 

Ore  9,40.  Comincia  la  salivazione;  pupilla  leggermente  mi- 
driatica, e  senso  di  calore  nella  faccia  e  nel  petto. 

Ore  9,50.  Sudore  alla  Caccia,  madore  sul  petto  ;  il  calore  che 
soffre  il  malato  ò  più  molesto  che  nei  giorni  passati. 

Ore  9,55.  Sudore  spiegato  alla  faccia  e  nel  petto;  calore  generale. 

Ore  10.  P.  96;  R.  18;  T.  37'» C. 

Papilla  sempre  l^germente  midriatica:  midriasi  prevale  a 
dfistra;  sudore  generale. 

Ore  10,30.  Seguitano  la  scialorrea  e  il  sudore;  il  malato  si 
sente  bene. 

Ore  12,40.  Cessano  il  sudore  e  la  scialorrea.  La  ^saliva  pesa 
grm.  200. 

Nelle  ore  pom.  si  fanno  le  piccole  scarificazioni  ;  versano  gran- 
dissima quantità  di  siero;  senso  di  freddo  tutto  il  giorno;  pochis- 
àmo  appetito,  grande  oppressione  epigastrica. 

P.  84;  R.  16;  T.  37*,5C. 

A  di  4  mattina.  Urina  grm.  350  :  densa  1019  ;  urea  grm.  4,31  ; 
*Bwm.  grm.  10,50. 
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Il  siero  sgorgato  dalle  scarificazioni  fu  abbondantissimo^  sono 
stati  cambiati  30  lenzuoli^  i  quali  pesati  asciutti  e  ripesati  poi 
bagnati,  sono  aumentati  di  kil.  13,000,  inoltre  il  liquido  ha  ba- 
gnato le  materasse  e  il  saccone,  è  scolato  fino  per  terra,  onde  ab- 
biamo calcolato  in  14  o  16  ore  una  perdita  di  kil.  20.000. 

La  uscita  del  siero  seguita  ancora  in  abbondanza  ;  gli  arti  ia 
tutto  il  corpo  sono  molto  scemati  di  volume  ;  il  malato  si  muove, 
dice  di  sentirsi  meglio. 

Ore  9,45.  P.  84;  R.  16;  T.  37^1C. 

Pupilla  normale;  si  iniettano  i  soliti  10  millig.  nella  regione 
subclavia  destra. 

Dopo  2  minuti  comincia  la  scialorrea;  ha  voglia  di  urinare. 
Debbo  dire  che  questo  bisogno  si  manifesta  frequentissimamente 
appena  fatta  la  iniezione. 

Ore  9,55.  Pupilla  midriatica;  sudore. 

Ore  10.  Senso  di  freddo  su  tutto  il  corpo  ;  sudore  nella  fronte 
e  nel  petto;  talvolta  il  malato  prova  freddo  nella  metà  superiore 
del  corpo,  e  calore  nella  inferiore,  o  viceversa. 

Ore  10,35.  Seguitano  il  sudore  e  la  scialorrea;  pupilla  midriatica. 

Ore  12,40.  Cessati  la  scialorrea  e  i)  sudore;  seguita  il  senso 
di  freddo;  pupilla  contrattile. 

P,  90;  R.  16;  T,  37*0.  Saliva  pesa  grm.  9a 

Alle  12,30  pom.  Ha  mangiato  con  non  molto  appetito.  Lo 
scolo  dalle  scarificazioni  seguita  abbondante. 

P.  90;  R.  18;  T.  37^2C. 

A  di  5  mattina.  Urina  grm.  350;  densa  1019;  urea  grm.  8,00; 
album,  grm.  8,40. 

P.  88;  R.  20;  T.  37',2C. 

Seguita  lo  sgorgo  del  siero  ;  non  si  può  pesare  il  malato  causa 
la  debolezza  generale,  e  delle  azioni  del  cuore  e  dei  vasi. 

Sospendesi  l'iniezione  della  pilocarpina. 

Sera.  P,  88;  R.  18;  T,  37°,3C. 

A  di  6  mattina.  Urina  grm.  500;  densa  1020;  urea  grm.  6,30; 
album,  grm.  11,00. 

Ha  dormito  poco;  minore  scolo  dalle  scarificazioni;  manca 
l'oppressione  epigastrica,  vi  è  un  po' più  d'appetito. 

P.  86;  R.  18;  T.  37*,2C. 

Sera.  Oppressione  epigastrica;  a  quando  a  quando  tosse;  due 
evacuazioni  di  ventre  poltacee,  verdastre. 

P.  88;  R.  18;  T.  37^4C. 

A  dì  7  mattina.  Urina  grm.  500;  densa  1015;  urea  grm.  3,20; 
album,  grm.  14,00. 


Soìito  stato;  si  prescrivono  grm.  300  di  vino  del  Chianti. 
R86;  R.  16;  T.  37*,4C. 

Ore  9^.  Papilla  normale;  si  inietta  millìg.  15  di  pilocarpina 
od  terzo  superiore  del  braccio  destro. 

Ore  9^.  locommciata  la  scialorrea;  pupilla  sempre  normale; 
senso  di  calore  alla  metk  superiore  del  tronco  :  sudore  alla  fronte 
e  al  petto;  2  minuti    più    tardi  incominciano  le  oscillazioni  del- 
l'iiide  e  la  pupilla  diviene  leggermente  midriatica. 
R  88.  R.  20. 

Ore  10.  Sudore  poco  aumentato^  sempre  limitato  alla  fronte 
e  al  petto;  calore  g^enerale;  seguita  la  scialorrea;  pupilla  piena- 
oieDte  midriatica. 

Ore  12.  Cessata  la  scialorrea;  il  sudore  seguita  nella  metà 
saperìore  del  tronco  i   pupilla  miotica. 

P.80;  R.  20;  T.   37^0-  La  saliva  pesa  grm.  200. 
li  sudore    ha    durato  fino  all'I  pomerid.,   ma  sempre  cir- 
ooseritto. 

La  sera  il  nxalato  accusa  un  senso  dì  pienezza  e  di  tensione 
àlTaìdcMne;  manca  da  qualche  giorno  di  evacuazioni  ventrali;  un 
cfistere  d'acqua  alla  temperatura  ordinaria  dà  luogo  a  due  eva- 
caazioiii  .di  materie  figurate  e  verdi. 
P.  88;  R.  18;  T.  37',6C. 

A  di  8  mattina.  Urina  grm.  750;  densa  1018;  urea  grm.  4,65; 
album,  grm.  13,50. 

P.  90;  R.  20;   T.  36',9C. 

Ha  dormito;  lia  tosse  secca  e  frequente;  poco  appetito;  solito 
senso  di  pienezza  del  ventre. 

Sera.  P.  86;  R.  18;  T.  37',5C. 

A  di  9  mattina.  Urina  grm.  450;  densa  1019;  urea,  grm  3,78  ; 
alimm.  grm.  10,80.  Solito  stato. 

Ore  9,36.  P.  84;  R.  18;  T.  37^1C. 

Pupilla  normale.  Iniezione  alla  parte  interna  del  braccio  si- 
liìstro  con  millig.  15  di  pilocarpina. 

Ore  9,43.  Sono  incominciati  la  scialorrea  e  il  sudore  alla  fac- 
da,  e  al  petto. 

Ore  9,55.  Pupilla  leggermente  dilatata,  sudore  diffuso  a  tutto 
fl  tronco. 

Ore  10,15-  P-  84;  R.  20C. 

Seguitano  la  scialorrea  e  il  sudore,  però  é  molto  scemato  alla  testa. 
T.  37*C. 

Ore  10,30.  Cessa  il  sudore,  seguita  la  scialorrea  e  termina  alle 
ore  12,10  pom.  Saliva  grm.  210. 
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Sera.  Ha  avuto  appetito  discreto. 

P.  80;  R.  20;  T.  37'' C. 

A  di  10  mattina.  Urina  grm.  600;  densa  1018;  urea  grm.  12,70; 
album,  grm.  10,00. 

Insonnia  nella  notte  e  tosse  secca  e  insistente;  una  evacua- 
zione di  ventre  figurata. 

Ore  9,30.  P.  86;  R.  2;  T.  37*,4C.  Pupilla  normale. 

Dopo  5  minuti  comincia  la  scialorrea,  sudore  alla  fronte  e 
leggera  midriasi  con  senso  dì  calor  generale  compresi  gli  arti 
inferiori. 

Ore  9,42.  Sudore  esteso  a  tutto  il  tronco. 

P.  90;  R.  22. 

A  quando  a  quando  qualche  colpo  di  tosse. 

Ore  10.  Sudore  generale,  ma  più  spiegato  al  tronco  e  alla 
fronte;  pupilla  midriatica;  seguita  la  scialorrea,  ma  un  po'diminuita. 

Ore  10,25.  Sudore  abbondante;  sci alorrea  scarsa;  pupilla  mi- 
driatica. 

P.  88;  R.  20. 

Ore  10,40.  Bisogno  d'evacuare  l'alvo;  seguita  la  scialorrea, 
anzi  è  cresciuta;  la  pupilla  va  gradatamente  a  farsi  miotica. 

Ore  10,50,  Sudore  quasi  cessato;  scialorrea  seguita. 

P.  88;  R.  20. 

Ore  10,55,  Si  lascia  il  malato  ad  evacuare  l'alvo. 

Ore  1  pom.  Scialorrea  cessata:  la  saliva  pesa  grm.  190. 

T.  37'C. 

Il  resto  della  giornata  ò  stato  discreto;  alle  4  pom.  qualche 
brivido. 

Alle  7.  P.  84;  R.  20;  T.  37*C, 

A  di  11  mattina.  Urina  grm.  600;  densa  1018;  urea  grm.  12,70; 
albumina  grm.  18,00. 

Sonno  tranquillo,  tosse  secca  e  rara,  una  evacuazione  di  ven- 
tre semiflgurata. 

Ore  9,30.  P.  86;  R.  24;  T.  37,2.  C. 

La  iniezione  di  20  millìgr.  porta  gli  stessi  effetti.  (  V.  la  ta- 
vola a  pag.  32-33). 

P.  84;  R.  18;  T.  37,1  C. 

Il  corpo  è  detumefatto,  di  guisa  che  il  Donnini  ha  potuto  al- 
zarsi e  tenersi  seduto  in  una  poltrona  per  30  minuti.  Ha  poco 
appetito,  e  tosse  rara. 

Sera.  P.  80;  R.  18;  T.  37*,1  C. 

A  dì  12  mattina.  Urina  grm.  700;  densa  1016;  Urea  grm.  8,82; 
Albumina  grm.  18,20. 
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Tosse  insistente  e  secca^  che  ha  impedito  di  dormire  nella 
Dotte  ;  aamento  degli  edemi  segnatamente  negli  arti  superiori  ; 
opp!«ssiODe  epigastrica;  poco  appetito. 

Nnoye  scarificazioni  nei  punti  più  edematosi;  sensazione  fre- 
fpmte  dì  fireddo  ;  evacaa.zioni  dì  ventre  mancanti  da  due  giorni. 

A  di  13  mattina.  Urina  grm.  600;  densa  1016.  Urea  grm.  10,08; 
lUmmina  grm.  12^00. 

Solita  iniezione  cog^li  effetti  consueti. 

Sera.  Una  evacuazione  ventrale  figurata  di  colore  grigio. 

P.  96;  R.  24;  T.  37o,4C. 

Adi  14  mattina.  Urina  grm.  800;  densa  1016;  Urea  grm. 8,48; 
ilbomiBa  17,60. 

Insonnia  nella  notte. 

A  ore  9,15.  P.  98;   R.  20;  T.  37,1  C. 

Si  iniettano  milligr.  25. 

Ore  9,20.  Madore  e  scialorrea  incipiente. 

Ore  9,25.  Papilla  leggermente  dilatata  oscillante;  sudore  spie- 
gato alla  fronte  e  sull'alto  del  petto. 

P.  107;  R.  24. 

Ore  9,30.  Pupilla  midriatica;  senso  di  freddo,  ma  sudore  pro- 
taso  e  generale;  seguita  la  scialorrea. 

P.  106;  R.  24  ;  il  polso  è  molle. 

Ore  9,40.  Sudore  abbondante. 

Ore  10.  Sudore  sempre  profuso;  scialorrea  scarsa;  pupilla 
iudrìatica. 

P.  94;  R.  20. 

Polso  più  piccolo,  più  basso,  apparisce  molto  più  vuoto. 

Il  sudore  cessa  a  ore  12,30  ;  la  scialorrea  a  ore  1,15  pom.,  la 
alira  pesa  grm.  400. 

Ore  1,20.  P.   86;  R.  18;  T.  36,7  C. 

Sera.  P.  88;  R.  20;  T,  37 C. 

A  di  15  mattina.  Urina  grm.  600,  densa  1015;  Urea  grm.  11,40; 
Stamina  grm.  9.60. 

A  ore  9,»)-  P.  96;  R.  20;  T.  37,2  C. 

Papilla  normale. 

Si  iniettano  SO  milligr.  nella  parte  interna  della  coscia  sini- 
stet  edematosa,  per  cui  l'assorbimento  dovrebbe  essere  meno  at- 
thFO  e  più  lento. 

Ore  9,25.  Comincia  la  scialorrea  e  senso  di  calore  alla  testa. 
Ore  9^30.  Comincia  il  sudore  e  la  midriasi. 
Ore  9,40.  Il  sudore  si  fa  profuso  e  generale;   midriasi  quasi 
CQBipleta. 
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P.  96;  R.  22. 

Polso  ampio  e  molle. 

Ore  9,50.  Mìdrìasi  completa,  sudore  abbondante. 

P.  90;  R.  20;  T.  37,3  C. 

Ore  10,5.  seguitano  la  scialorrea»  il  sudore,  la  midriasi. 

Ore  11,30.  Dopo  15  minuti  di  eruttazioni  acide  e  pirosi,  v'è 
stato  vomito  di  sostanze  liquide  con  piccolo  strato  di  apparenza 
polverulenta;  il  vomito  é  di  odore  nauseante,  di  reazione  molto 
[acida,  contiene  molto  mucco. 

Ore  12,30.  Cessato  il  sudore  e  la  scialorrea;  la  saliva  pesa 
grm.  500. 

Prima  della  iniezione  l'infermo  accusava  molto  appetito;  dopo 
non  ha  potuto  mangiare;  è  stato  molto  abbattuto. 

Sera.  P.  90;  R.  20;  T.  37,4  C. 

A  di  17  mattina.  Urina  grm.  800;  densa  1015;  Urea  grammi 
10,80.  Albumina  grm.  8,00. 

Si  seguitano  le  iniezioni  ora  di  25,  ora  di  30  millgr.;  gli  ef- 
fetti sono  presso  che  identici  ai  descritti;  la  tabella  qui  riportata 
mi  impedirà  di  dilungarmi  di  troppo  nella  esposizione  delle  mie 
esperienze. 

Il  malato  si  ò  fatto  molto  pallido;  il  cuore  e  i  polsi  son  fatti 
manchevoli. 

P.  90;  R.  24;  T,  37,3  C. 

Sera.  Senso  di  sfinimento;  pochissimo  appetito. 

P.  88;  R.  20;  T.  37,4  C. 

A  di  18  mattina.  Urina*  grm.  900;  densa  1014;  Urea  grm.  12,60; 
albumina  grm,  12,70. 

P.  80;  R.  29;  T.  37,2  C. 

Mancano  da  tre  giorni  le  evacuazioni  ventrali;  clistere  oleoso 
freddo,  che  produce  il  suo  effetto. 

Sera.  Forte  dolore  all'arto  inferiore  destro. 

P.  80;  R.  18;  T.  37,4  C. 

Nei  giorni  consecutivi  le  cose  non  hanno  cambiato;  ora  si 
ora  no  è  accaduto  il  vomito;  notti  frequentemente  insonni,  agi- 
tazione, oppressione  epigastrica,  anoressia. 

Il  dolore  dell'arto  destro  è  effetto  della  pressione  sul  calcagno 
a  cagione  del  decubito;  il  dolore  si  è  esteso  anche  all'arto  infe- 
riore sinistro. 

Il  polso,  il  respiro  e  la  temperatura  oscillano  giornalmente 
nei  limiti  conosciuti.  L'urina  oscilla  da  600  a  700  grm.,  la  den- 
sità da  1008  a  1015,  l'urea  da  grm.  3,10  a  grm.  10,92,  l'albumina 
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da  grm.  14,00  a  grm-  18,00^  però  Tanasarca  va  continuamente 
erescendo  e  l'infermo  domanda  per  unico  sollievo  le  scarificazioni; 
infiitti  la  sera  del  22  vengono  fotte;  scola  siero  in  abbondanza  e 
la  notte  é  passata  tranquilla. 

A  di  24  mattina.  Nella  notte  ha  sofferto  nausea  vomiturizione 
ma  non  vomito;  il  decubito  di  destra  é  cagione  di  affanno.  La 
difficdtà  di  fare  assidere  il  malato  ci  impedisce  di  visitare  il  petto; 
si  crede  ad  un  versamento  pleuritico  di  sinistra. 

Seguita  lo  scolo  del  siero  dalle  scarificazioni  ;  punto  appetito. 

Si  continuano  le  iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina. 

D  25  mattina-  P.  76;  R.  18;  T.  38,5  C. 

La  temperatura  alquanto  più  elevata  dei  solito  indica  un  lieve 
stato  Ibbrile,  il  quale  non  si  sa  a  che  attribuirlo;  a  detta  del  ma- 
lato starebbe  meglio  del  solito;  anche  Tanasarca  sembra  alquanto 
Sminuito. 

n  di  3  maggio  si  pesa  nuovamente  il  Donnini  e  si  trova 
KUog.  72,000;  peraltro  questa  diminuzione  del  peso  del  corpo  non 
durò  moltissimo^  poiché  dopo  pochi  giorni  dovemmo  ripetere  le 
scarificazioni  sebben  parzialmente. 

Le  oscillazioni  in  più  od  in  meno  neiranasarca,  nella  quan< 
tità  giornaliera  delle  urine,  e  nei  suoi  componenti,  i  disturbi  ga- 
strici e  intestinali,  che  più  o  meno  hanno  continuato  finché  il 
Domnai  è  rimasto  nella  clinica,  mi  dispensano,  io  penso,  dal  te- 
nermi a  maggiori  dettagli  nella  storia  della  malattia.  Mi  fermerò 
im  momento  sullo  stato  in  cui  trovai  il  malato  Tultimo  giorno 
che  rimase  sotto  la  mia  cura,  e  descriverò  l'ultima  esperienza 
latta  colia  pilocarpina. 

Il  22  di  giugno  il  Donnini  ha  mostrato  desiderio  di  ritornare 
ia&miglia,  tanto  più  che  si  ò  alla  fine  dell'anno  accademico,  e 
soiK)  per  chiudersi  le  sale  di  clinica. 

L'urina  emessa  nelle  24  ore  precedenti  é  grm.  500;  densa 
1018;  urea  grm.  4.20;  albumina  grm.  3,60. 

P.  120  piccolissimo,  basso,  vuoto;  R.  20;  T.  38<>C.  Pupilla 
icrmale. 

A  ore  9  antira.  si  iniettano  30  milligr.  di  pilocarpina  alla 
4cda  intema  del  braccio  destro. 

A  ore  9,3  comincia  il  calore  al  capo,  alla  faccia  e  dopo  poco 
gradatamente,  ma  sollecitamente  si  estende  a  tutto  il  corpo;  su- 
^  dopo  incomincia  il  sudore  alla  fronte;  il  calore  si  estende 
ten  presto  al  rimanente  del  corpo. 

Ore  9,6.  Midriasi  incipiente;  la  scialorrea  ha  già  incominciato. 
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dal  livello  della  4*  vertebra  fino  al  margine  condrale  ;  la  spalla  di 
sinistra  ò  più  bassa  2  centimetri.  La  scapola  di  destra  à  più  ri- 
levata; la  colonna  vertebrale  é  un  pocolino  contorta,  per  cui 
dalla  4^  alla  10*  vertebra  forma  una  leggera  curva  a  convessità, 
destra,  la  cui  sommità  é  sull'  8*  vertebra. 

All'ascoltazione  si  anteriormente  che  posteriormente  si  ode 
im  mormorio  vescicolare  ruvido  e  piuttosto  debole,  ma  in  tutta 
la  estensione  della  sonorità  da  ambedue  i  lati. 

Il  cuore  si  vede  e  si  sente  battere  con  discreta  forza  nel  6"* 
spazio  intercostale,  mezzo  centimetro  fuori  la  linea  papillare. 


L'area  cardiaca  è  ingrandita,  come  si  vede  dalla  lunghezza 
dei  lati  del  triangolo;  la  punta  del  cuore  ò  abbassata  e  por- 
tata in  fuori,  e  il  punto  di  percussione  sulla  linea  parasternale 
sinistra  cade  cinque  millimetri  al  di  sopra  della  base  del  triangolo. 

L'impulso  cardiaco  é  forte  ed  esteso  a  tutta  l'area;  sull'ori- 
ficio aortico  si  ha  il  primo  suono  oscuro  non  perfettamente  netto; 
il  2**  phiaro  ed  accentuato.  Sull'orifizio  della  polmonare  i  suoni 
sono  oscuri  ambedue,  ma  ò  un  poco  più  chiaro  il  2^.  Sul  focolaio 
d' ascoltazione  della  tricuspide,  è  chiaro  un  poco  aspro  ed  aumen- 
tato il  V;  il  2<>  è  più  oscuro  e  come  lontano.  Sul  focolaio  della 
mitrale  si  ha  il  1*  suono  discretamente  chiaro  ed  é  seguito  da  un 
leggero  romor  di  soSLo  piuttosto  breve  ed  aspro  ;  il  2"  è  più  chiaro 
e  più  secco. 

Il  fegato  ò  aumentato  di  volume  come  si  rileva  dalla  palpa- 
zione e  dalla  percussione. 

La  milza  non  si  apprezza  colla  palpazione;  la  percussione  la 
mostra  poco  aumentata  di  volume. 

La  sonorità  gastrica  ò  altissima,  e  lo  stomaco  é  molto  ampio^ 
tanto  che  si  faccia  la  percussione  a  stomaco  disteso  normalmente^ 
quanto  a  stomaco  disteso  dalle  polveri  aereofore. 

Ambedue  i  reni  presentano  un'  aerea  di  sei  centimetri  e  mezzo 
di  lunghezza. 
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A  di  24  aprile  mattina.  L'urina  raccolta  in  14  ore  é  kiì.  3,800; 
densa  1011  ;  contenente  urea  grammi  9^90^  poca  albumina,  man- 
canza di  zucchero. 

Si  amministra  ritto  un  terzo;  caffè  e  latte  mattina  e  sera, 
limonata  per  bevanda. 

Sera.  Polso  discretamente  ampio,  un  po'  debole,  irregolare^ 
intermittente. 

P.  84;  R.  40;  T.  87,8  C. 

A  di  5  matt.  Urina  raccolta  in  24  ore  kil.  3,000;  densa  1015; 
area  grammi  25>20;  poca  albumina,  manca  lo  zucchero. 

La  notte  è  stata  insonne,  causa  i  dolori  epigastrici,  che  si 
sono  mitigati  spontaneamente  alle  4  antimeridiane. 

L'osservazione  microscopica  fatta  nel  leggerissimo  sedimento 
dell'urina,  ci  scuopre  pochissime  emazie  ed  alquanti  leucociti  indi 
grossi  globali  a  granulazioni  trasparenti  in  discretissima  quan- 
tità; starati  di  granulazioni  trasparenti  riunite  (detritus  renali  ?), 
nessun  cilindro  fibrinoso. 

Osservammo  anche  una  goccia  di  sangue  estratta  con  uno 
apflk)  da  nn  dito.  Emazie  leggermente  più  pallide  del  normale, 
nella  ma^^or  parte  disposte  a  pila,  nella  minore  a  gruppi  e 
ehiazaoe  irregolari;  leucociti  aumentati  da  contarsene  da  14  a  21 
per  ogni  campo  di  microscopio;  molte  zolle  melaniche  bleu  o  nere; 
molti  detritus  granulosi  trasparenti. 

La  goccia  di  sangue  estratto  si  ò  coagulata  in  breve  tempo  ; 
ha  colore  tendente  al  roseo  :  il  siero  apparisce  poco. 

Cataplasma  al  ventre  e  un  clistere. 

Sera.  Dolori  epigastrici  di  minore  intensità  e  senza  esacer- 
baziene dopo  il  pasto.  Due  evacuazioni  ventrali  poltacee,Ma  prima 
color  ctoocolatte,  la  2*  giallo-verdastra  contenente  molta  materia 
colorante  della  bile  e  macco. 

P.  96;  R.  28;  T.  37  C. 

A  di  26  matt.  Urina  kil.  1,900;  densa  1018;  Urea  gram.  29,12; 
albumina  poca. 

Ieri  sera  dolori  all'  ipocondrio  che  han  durato  fino  alle  4  an- 
timaidiane;  conati  al  vomito. 

P.  86;  R.  26;  T.  87,2  C. 

Sera  P.  80;  R.  21;  T.  37,3  C. 

A  di  27  matt.  Solito  dolore  epigastrico,  che  si  esacerba  nelle 
torti  inspirazioni;  poca  tosse. 

Urina  kil.  8,100. 

P.  72;  R.  28;  T.  37 C. 


} 
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Sera.  Tre  evacuazioni  liquide  nella  giornata  dopo  i  dolori. 

P.  72;  R.  26;  T.  37,5 C. 

A  di  28  matt.  Urina  kil.  1,900;  densa  1010;  Urea  gram.  31,92; 
Albumina  poca. 

Insonnia  nella  notte  provocata  dal  consueto  dolore. 

P.  80;  R.  28;  T.  37,5  C. 

Sera.  Appena  finito  di  mangiare  è  incominciato  il  dolore,  il 
quale  partendo  dalla  faringe  percorre  l'esofago  e  si  distende  nello 
stomaco.  Il  malato  qualifica  questo  dolore  come  una  sensazione 
di  fitte  trafitture,  che  si  seguono  rapidamente  le  une  alle  altre, 
e  cessano  appena  che  lo  stomaco  si  é  vuotato  nel  tenue. 

Il  dolore  è  sempre  preceduto  da  leggera  cefalea,  che  lo  ac- 
compagna e  cessa  al  cessare  di  esso. 

La  muccosa  della  bocca  si  conserva  rossa  ;  la  faccia  posteriore 
della  faringe  è  coperta  da  uno  strato  di  mucco  sottile  e  bianca- 
stro, ma  priva  di  tumefazione. 

Oggi  non  vi  è  stato  né  nausea,  né  vomiturìzione. 

L'infermo  ci  narra  di  essere  alquanto  indebolito  nella  vista, 
ma  dice  che  nell'estate  decorsa  ha  sofibrto  di  emeralopia. 

Gli  occhi  si  trovano  lievemente  affetti  da  congiuntivite  pal- 
pebrale, in  specie  il  sinistro,  ma  la  pupilla  obbedisce  perfettamente 
alla  azione  della  luce,  ed  ambedue  sono  egualmente  dilatate  e  con- 
trattili. L'esame  oftalmoscopico  è  stato  negativo. 

Il  malato  conserva  molta  sete,  ma  si  astiene  dal  bevere. 

A  di  29  matt.  Urina  kil.  2,200;  densa  1010;  urea  gram.  24,64; 
albumina  poca. 

Impulso  cardiaco  più  forte  e  più  secco. 

P.  73;  R.  28;  T.  37  C. 

Sera.  Una  evacuazione  ventrale  abbondantissima  con  molto 
mucco. 

P.  76;  R.  26;  T.  36,8  C. 

A  di  30.  Nessuna  differenza. 

A  di  1^  maggio  matt.  Urina  kil.  1,900;  densa  1011;  Urea 
grammi  11,78;  albumina  poca. 

P.  70;  R.  24;  T.  37,2  0. 

Insonnia  nella  notte  causa  il  dolore  epigastrico. 

Si  diagnostica  la  sclerosi  del  rene  per  cui  quantunque  non 
si  abbiano  gli  edemi  e  vi  sia  pochissima  quantità  di  albumina 
nelle  urine,  per  semplice  sperimento,  al  certo  non  pernicioso,  e 
a  meglio  conoscere  l'azione  della  pilocarpina  sull'umano  organi- 
smo, ci  risolviamo  di  iniettarla  sotto  la  pelle  anche  al  Sammicheli. 
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D  polso  radiale  oscilla  tra  72  e  74  battate  per  minuto  primo  ; 
la  papilla  é  normale. 

A  ore  9^  antim.  Si  iniettano  5  milligrammi  di  pilocarpina 
sìrt^posa  sciolta  in  un  grammo  d'acqua  stillata. 

L'iniezione  riesce  dolorosa. 

A  ore  9,90.  Comincia  la  scialorrea  ;  lievissima  dilatazione  della 
pupilla,  che  si  conserva  contrattile. 

Ore  9^40.  Senso  di  calore  alla  gola;  il  dolore  della  iniezione 
è  ttssato. 

P.  76;  R-  32;  T.  36,7 C. 

Leggerissimo  madore  alla  faccia;  occhio  destro  umido  per 
lagrime;  pupille  leggermente  dilatate,  ma  molto  contrattili  alla  luce. 

Ore  10.  Evacuazione  ventrale  di  una  materia  poltacea  molto 
abondante  di  mucco. 

Ore  10,30.  Cessata  la  scialorrea;  comincia  la  miosi,  ma  si 
conserva  sempre  la  molta  contrattilità  della  pupilla  alla  luce,  spe- 
cialmente se  artiOciale. 

L'occhio  sinistro  è  leggermente  arrossato  e  lagrimoso  con 
trafitture  a  quando  a  quando. 

Lieve  senso  di  freddo;  nessuna  traccia  di  sudore. 

P.  76;  R.  24;  T.  36,9 C. 

Singhiozzo;  le  fauci  posteriori  non  ofllrono  nulle  di  partico- 
lare, solamente  sono  iniettate  di  mucco  e  di  saliva. 

Ore  10,50.  Pupilla  miotica. 

La  saliva  è  grammi  100. 

Ore  11.  Ha  mangiato  con  appetito. 

Ore  12.  Senso  di  calor  generale  con  lievissimo  sudore  alla 
faccia,  che  aumenta  e  si  estende.  Pupilla  quasi  normale,  contrattile. 

P.  86;  R.  20. 

Alle  ore  1  pom.  il  sudore  è  cessato;  dopo  pochi  minuti,  men- 
tre si  sono  ripetuti  i  brividi  è  ritornato  il  sudore,  come  nel  pieno 
dell'azione  della  pilocarpina. 

Nel  corso  del  giorno  dolore  epigastrico  di  mediocre  intensità; 
aia  seconda  evacuazione  ventrale  liquida  con  molto  mucco. 

A  ore  7.  P.  74;  R.  26;  T.  37,1  C. 

A  di  2  maggio.  Urina  kil.  1,700;  densa  1010;  urea  gr.  21,42; 
poca  aHmmina. 

Discreto  riposo  nella  notte  decorsa  per  la  mitigazione  del 
More  epigastrico. 

Ore  9  antim.  P.  74;  R.  20;  T,  37,2  C.  Pupilla  normale. 

Si  iniettano  i  soliti  7  milligrammi. 
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Ore  9,15;  comincia  la  scialorrea. 

P.  88;  R.  24. 

Cefalea»  accensione  alla  faccia,  senso  di  calore  sul  petto;  alla 
nostra  mano  la  pelle  di  questa  regione  appare  leggermente  madida. 

Ore  9,35.  Si  lagna  del  senso  di  bruciore,  e  della  sua  persi- 
stenza nel  luogo  della  iniezione. 

Si  mantiene  il  madore  del  torace;  pupilla  leggermente  con- 
trattile. 

Ore  9,55.  Seguita  la  scialorrea;  pupilla  contrattile;  manca 
il  sudore. 

P.  78;  R.  28;  T.  36,8  C. 

La  scialorrea  dura  tino  alle  10,30;  la  saliva  é  grammi  110; 
il  lieve  madore  circoscritto  alla  faccia  e  alla  testa  é  cessato 
quando  la  scialorrea. 

Sera.  P.  84;  R.  30;  T.  87,2  C. 

In  giornata  ha  sofferto  un  mediocre  dolore  alle  regioni  tem- 
porali; due  evacuazioni  ventrali  liquide  con  molto  mucco. 

P.  84;  R.  30;  T.  37,2  C. 

Urina  kil.  1,300;  densa  1012;   Urea   grammi  5,46;  albumina 
grammi  5,20. 

Insonnia  nella  passata  notte  per  intenso  dolore  epigastrico, 
che  si  esacerba  anche  ai  movimenti  della  respirazione. 

Evacuazione  figurata. 

Ore  9,30.  Pupilla  normale. 

P.  80;  R.  24;  T.  37,2  0. 

Si  iniettano  10  milligrammi  nel  braccio  destro;  iniezione 
dolorosa. 

Ore  9,37.  Comincia  la  scialorrea. 

Ore  9,50.  Non  senso  di  calore,  ma  soltanto  madore  alla  Caccia 
e  al  petto. 

Ore  9,55.  Sudore  su  tutto  il  corpo. 

11  malato  prova  un  senso  di  sfinimento. 

P.  84;  debole,  basso,  vuoto. 

Pupilla  nel  solito  stato;  minaccia  di  lipotimia;  si  ammini- 
strano acque  cordiali  con  etere. 

Ore  10.  Lacrimazione  deirocchio  destro.  Cessato  il  senso  di 
lipotimia;  a  quando  a  quando  un  po'  di  tosse;  prova  delle  nausee. 

Ore  10,55.  É  cessata  la  scialorrea,  e  il  pochissimo  sudore; 
eruttazioni  acide. 

P.  80;  R.  36,8  C. 

Fisionomia  abbattuta.  Caccia  pallida;  Saliva  grammi  100. 
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Ore  lOySO.  Ha  vomitato;  il  vomito  pesa  grammi  100;  é  com- 
posto dì  un  liquido  biancastro  di  reazione  neutra  e  simile  alla 
saliva;  dopo  il  vomito  si  ò  sentito  meglio;  nella  giornata  appetito 
BÙDore,  e  minor  dolore  epigastrico;  due  evacuazioni  di  ventre 
liquide  con  mucco. 

Sera.  P,  80;  R.  20;  T.  37C. 

A  di  4  mattina.  Urina  kil.  1,700;  densa  1010;  Urea  gr,  13,60; 
albumina  grammi  3,40. 

D  nostro  malato  ò  infastidito  per  le  punture  dell'ago  della 
csmula  del  Pravaz  e  prega  che  desìstiamo.  Infatti,  non  torniamo 
ad  iniettare  la  pilocarpina  che  il  di  9. 

In  questo  lasso  di  tempo  la  malattia  non  ha  presentato  cam- 
biamaiti  rilevanti,  ha  continuato  il  dolore  epigastrico  forte  in 
^ecial  modo  dopo  preso  l'alimento,  dolore  che  si  fa  risentire 
assai  intenso  anche  lungo  la  colonna  vertebrale  tra  l'S^  e  10* 
vertebra;  l'appetito  d  sempre  poco;  l'evacuazioni  abbondanti  quo- 
e  con  molto  mucco. 

L'orina  ò  sempre  abbondante,  contenente  la  solita  quantità 
ì  albumitia  e  di  urea.  La  temperatura  ha  oscillato  tra  37''  e  37^8; 
mai  ai  è  verificata  una  temperatura  assolutamente  febrile.  Il  do- 
lore di  capo  leggero  e  persistente. 

La  matt  del  9, l' urina  e  kil.  2,000  ;  densa  1011  ;  urea  gr.  8,40  ; 
albamiiia.  grammi  3^20. 

Ha  dormito  poco;  dolore  epigastrico  leggero;  forte  e  conti- 
mia  la  cefalea. 

Ore  9^40.  Pupilla  normale. 

P.  76;  R.  ^;  T.  37,2  C.  si  iniettano  10  milligr.  di  pilocarpina. 

Ore  9,45.  E  incominciata  la  soialorrea  con  senso  di  calore 
al  petto. 

Papilla  oscillante  e  contrattile  alla  viva  luce. 

Ore  9,55.  Semplice  madore  sul  petto. 

Ore  10,15.  P.  80;  R.  30. 

Ore  10,25.  Sdalorrea  quasi  esagerata  ;  conati  al  vomito  ripe- 
tati nel  momento  che  più  sputa. 

La  papilla  si  d  mantenuta  normale. 

T.  36,8  C. 

Ore  10,30;  Cessata  la  scialorrea. 

Ore  10,35.  Ha  vomitato,  il  vomito  ò  composto  di  mucco,  sa- 
lirà e  forse  di  succo  pancreatico. 

Saliva  pesa  grammi  170. 

P.  80;  R.  26;  T.  37C. 
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Il  10  maggio  vogliamo  sottoporre  il  malato  a  nuova  iniezione, 
crescendo  la  dose  della  pilocarpina;  si  ricusa  ricisamente,  per 
cui  viene  licenziato  e  passato  in  un  turno. 

CONPEKENZA  PEIMA 
Amatissimi  Giovani! 

Le  malattìe  dei  reni  sono  rimaste  oscure  e  confuse  fino  ai 
nostri  giorni.  Ippocrate,  Ezio,  Areteo  descrissero  la  flogosi  e  la 
suppurazione  di  questi  organi;  F.  Hoffmann  distinse  la  malattia 
della  cassula  renale  da  quella  della  sostanza  del  rene^  e  la  ne* 
frite  resipelatosa  dalla  flemmonosa;  Bright  da  oltre  40  anni,  in- 
dicò per  il  primo  i  rapporti,  che  esistono  tra  le  idropi  e  le 
malattie  del  rene  e  tra  queste  e  la  escrezione  dell'albumina  per 
le  urine.  Da  quest'epoca  fu  dai  medici  dato  il  nome  di  malattia 
di  Bright  a  tutte  quelle  affezioni  renali,  che  si  manifestavano 
con  edemi  parziali  o  generali  e  con  urine  albuminose,  purché  per 
altro  l'esistenza  di  questo  materiale  innormale  persistesse  per 
certo  tempo  e  fosse  fenomeno  costante  per  tutto  il  corso  della 
malattia. 

Il  Rayer  più  tardi  dimostrò  gli  errori  dei  medici  antichi  e 
distinse  le  flogosi  della  sostanza  renale  da  quelle  della  pelvi  del 
rene.  Però  un  errore  traveduto,  ma  non  da  loro  corretto  ci  la- 
sciarono il  Bright  e  il  Rayer.  Essi,  come  tutti  i  clinici  e  gli  ana- 
tomo-patologi  fin  quasi  ai  nostri  tempi,  considerarono  le  nefriti 
croniche  sotto  un'unica  forma.  Il  modo  di  incominciare,  lo  svol- 
gersi successivo  dei  sintomi  nella  evoluzione  di  queste  malattie^ 
il  loro  modo  differente  di  corso  e  gli  esiti  infausti  avvenuti  con 
manifestazioni  sintomatiche  differenti,  ma  che  corrispondevano  ai 
reperti  anatomici,  sebbene  tra  loro  dissimili,  servirono  soltanto  a 
mettere  il  sospetto  nell'animo  di  quei  due  sommi  medici,  che  i 
fatti  accennati  non  costituissero  fasi  successive  di  un  unico  e  iden- 
tico processo  morboso,  ma  che  invece  esistessero  con  probabilità 
processi  morbosi  di  specie  diversa.  Però,  sia  che  ad  essi  non  ca- 
pitassero osservazioni  abbastanza  semplici  e  numerose  ove  appog- 
giare le  nuove  vedute,  sia  che  per  questo  mancasse  loro  il  coraggio 
di  opporsi  ad  una  dottrina  ormai  troppo  generalizzata,  e  della  quale 
erano  stati  essi  stessi  i  propugnatori,  rimasero  fermi  nella  prima 
opinione. 

I  medici  francesi  e  tedeschi  stettero  per  lunghissimo  tempo 
con  Bright  e  con  Rayer,  e  considerarono  la  nefrite  cronicacome 
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mica  e  identica,  attribuendo  le  diverse  alterazioni  anatomiche  ai 
diTersi  stadi  della  malattia,  cioò  all' iperemìa,  all'essudazione,  alla 
atrofia  della  glandola. 

Le  prime  opposizioni  alla  dottrina  dell'  unicismo  vennero  dalla 
stessa  Inghilterra,  e  Todd,  Wilks,  Quain,  Johnson  furono  i  primi 
a  separarsi  dalla  dottrina  di  Rayer.  Essi  valutando  ì  fatti  clinici, 
anatomici  ed  in  parte  anche  gli  etiologici,  credettero  di  dover  .di- 
stìnguere tre  diverse  forme  di  malattia  di  Bright;  cioè  la  nefrite 
parenchìmatosa  (grosso  rene  bianco),  la  nefrite  interstiziale  (scle- 
rosi del  rene,  piccolo  rene  rosso)  e  la  degenerazione  amiloide. 

D  Traube  fu  uno  dei  primi  in  Germania,  che  abbracciò  que- 
sta dottrina^  fa  seguito  da  Bartels,  il  quale  in  una  conferenza  cli- 
nica, che  fu  poi  pubblicata  nella  raccolta  di  Volkmann,  si  dichiarò 
partigiano  assoluto  della  nuova  dottrina  inglese. 

In  Francia  questa  dottrina  ò  stata  abbracciata  da  Lecorchò 
(Népfarite  interstitielle  hyperpl^sique,  ou  sclerosi  du  rein.  —  Archi- 
ves  de  méd.  1874,  —  et  Traité  des  maladies  des  reins  ec.  —  Paris 
1875)  da  Kelsch  (Arch.  de  physiol.  1874)  e  da  Charcot  (Legons  sur 
ks  maladies  da  foie,  des  voies  biliaìres  et  des  reins  ec.  Paris  1877) 
dì  guisa  che  sebbene  nata  di  recente,  mi  sembra  oramai  confer- 
mata, perché  accettata  da  uomini  illustri,  e  perchè  più  consenta- 
ai^  all'osservazione  clinica  e  all'anatomia  patologica. 

Voi  stessi,  0  giovani,  avete  veduto  come  nell'ultimo  quadri- 
mestre di  quest'anno  accademico,  sono  capitati  nella  nostra  clinica 
due  individui,  i  quali  han  presentato  due  delle  forme  diverse,  co- 
nosciate sotto  la  denominazione  generale  di  malattia  del  Bright. 
Io  ho  procurato  di  dimostrarvene  le  differenze  al  letto  dell'amma- 
lata; ma  per  l'interesse  scientifico,  che  presentano,  rispetto  alla 
nuova  dottrina  patologica  delle  nefriti  croniche,  mi  son  creduto 
in  obbligo  di  parlarvene  con  ampiezza  maggiore  in  queste  confe- 
renze; siccome  poi  a  noi  è  occorso  di  sperimentare  le  iniezioni 
ipodermiche  di  pilocarpina  siropposa,  cosi  allo  stesso  tempo  ho 
pensato  illustrarvi  gli  effetti  di  questo  medicamento,  ponendoli  in 
eonfironto  con  quelli  prodotti  dall'iaborandi  da  cui  si  estrae. 

L'edema  universale,  l'albumina  abbondante  nelle  urine,  i  do- 
lori leggeri,  oscuri,  sono  segni  che  indicano  con  certezza  una 
nefrite.  Il  Donnini,  come  bene  vi  ricorderete  presentava  questi 
fenomeni.  Ma  il  verificare  l'esistenza  dei  segni  di  una  nefrite  non 
significa  aver  fatto  la  diagnosi;  resta  a  conoscersi  di  qual  forma 
sia  questa  fbgosi,  se  sia  acuta  o  cronica,  e  qual  parte  del  rene 
abbia  attaccato. 


Per  ciò  stabilire  è  necessaria  Tanalisi  di  questi  e  d^li  altri 
sintr>nii,  che  mano  mano  siamo  andati  ricercando  nello  stadio 
del  nostro  infermo. 

Non  credo  che  il  vainolo  sofferto  quattro  anni  prima  possa 
avere  esercitato  inilaenza  alcuna  sulla  genesi  della  malattia  at- 
tuale ;  quantunque  sia  noto  che  nel  corso  di  questo  esantema  (ben 
raramente),  come  di  altri  (frequentemente  nella  scarlattina)  si 
OHservino  Tanasarca  e  l'albumina  nelle  urine.  Ma  la  nefrite  degli 
esantemi  o  è  acuta,  o  incomincia  in  modo  acuto;  è  una  semplice 
complicanza,  od  una  successione  morbosa,  e  non  decorre  per  lun- 
ghissimo tempo  (quattro  anni)  priva  affatto  di  ogni  manifestazione 
sintomatica.  Il  Donnini,  eccetto  dei  doloretti  intercorrenti  alle  ar- 
ticolazioni degli  arti,  non  aveva  sofferto  altro  fenomeno;  si  era 
rinutrlto  perfettamente,  aveva  riacquistato  le  sue  forze  e  si  era 
di  nuovo  dato  alle  fatiche  del  suo  mestiere  colla  sua  solita  atti- 
vità e  senza  punto  soffrire. 

I  primi  indizi  della  malattìa  si  sono  appalesati  con  fenomeni 
che  io  direi  volentieri  nervosi;  tale  un  malessere  generale,  notti 
insonni,  un  po' di  stanchezza  e  poco  altro;  poi  altri  fenomeni  in- 
dicanti un  catarro  gastro-intestinale;  cosi  disoressia,  dispepsìa, 
doloretti  ventrali  e  qualche  deiezione  liquida  sul  mattino.  Questa 
sindrome  fenomenica,  che  può  dirsi  stato  prodromico,  non  serve 
a  darci  altra  idea  che  quella  di  un  disordine  generale  dello 
organismo. 

II  fatto  che  ha  incominciato  a  presentarci  un  significato  meno 
malsicuro  e  più  decìso  si  è  stata  la  cognizione  del  dolore  ubicato 
alle  regioni  renali,  congiunto  al  tenesmo  vescìcale  con  bisogno 
fk'oquente  di  emetter  le  urine,  non  ostante  che  cotesta  emissione 
alla  Ano  delle  24  ore  fosse  costantemente  scarsa  e  non  proporzio- 
nata al  numero  delle  volte,  in  cui  si  manifestava  la  necessità  di 
ometterla. 

Analizziamo  adesso  i  ftitti  sopra  enunciati. 

I  lievissimi  dolori  renali  da  prima  spontanei,  e  che  poi  si  ri* 
svogliavano  soltanto  alla  forte  pressione  noi  dobbiamo  valutarli 
coino  un  indizio  dell'esistenza  della  nefrite.  Di  fatto  per  la  loro 
sodo,  por  la  loro  qualità  di  oscuri  e  profondi,  per  la  loro  durata 
non  possono  ossero  che  la  manifestazione  di  una  flogosi  del  rene. 
Quosto  concetto  acquista  anche  maggior  valore,  quando  si  prose- 
gua In  nostra  analisi  sugli  altri  sintomi. 

II  bisogno  ft*oquente  dì  emetter  le  urine.  Questo  pud  esser 
diiìendonte  da  uu*eocitazione  anormale  del  collo  e  delle  pareti  della 
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rescica  per  cistite  primitiva  o  secondaria  di  calcoli  o  di  neoplasmi 
vesdcali  ;  ma  allora  esso  deve  essere  accompagnato  da  grave  agi- 
taziooe^  da  malessere,  da  dolori  all'  imoventre,  da  perdita  di  san- 
gue per  r  uretra,  e  molto  spesso  da  febbre3  e  in  fondo  al  vaso,  ove 
è  raccolta  V  urisa,  si  debbon  trovare  depositi  più  o  meno  abbon- 
danti di  macco-pos  sciolto  o  filante;  ciò  che  mai  è  stato  riscon- 
trato nel  nostro  caso.  —  Inoltre  se  il  tenesmo  vescicale  inteso 
nd  senso  più  comune  della  parola  esistesse,  noi  avremmo  avuto 
rìtouioiie  del  liquido  urinoso  in  vescica.  Ma  voi  sapete  come  ci 
siuDO  assicurati- più  e  più  volte  colla  percussione  e  colla  palpa- 
23006  che  nella  vescica  urinaria  non  sono  rimaste  mai  quantità 
a^vezzabili  di  orina  dopo  ciascuna  emissione;  ciò  che  significa 
non  essere  il  difetto  nell'escrezione  dell'  urina,  ma  piuttosto  nella 
sua  secrezione  ;  dunque  dobbiamo  arguire  che  la  cagione  del  fatto 
sta  nel  rene,  e  che  la  voglia  frequente  di  urinare  dipende  da  al- 
tre cagioni,  le  quali  fa  d' uopo  andare  a  ricercare  al  di  là  della 
vescica  urinaria.  Il  tenesmo  vescicale  e  il  difetto  di  secrezione 
vrinosa  non  possono  avere  la  loro  genesi  che  in  un'affezione  renale* 

Il  Frerichs  crede  che  il  tenesmo  vescicale  dipenda  da  azione 
reflessa  de' reni  affetti;  altri  credono  dall'alterata  crasi  urinosa 
sia  per  l'abbondante  quantità  relativa  od  assoluta  dei  materiali 
d'CHìiine  fisiologico  (urea,  urati  ec.)  sia  per  la  presenza  e  quantità 
di  sostanze  d'ordine  patologico  (albumina,  cilindri  fibrinosi  ec). 
Ma  di  ciò  a  suo  luogo. 

La  quantità  diminuita  della  secrezione  urinosa  non  può  avere 
la  sua  cagione  che  nella  glandola  secretrice.  La  più  diretta  e  forse 
la  più  influente  deve  consìstere  nella  ostruzione  più  o  meno  com- 
pleta dei  canaliculi  uriniferi  otturati  per  opera  di  coaguli  detti 
dagli  anatomici  cilindri  fibrinosi,  di  epitelio  desquammato,  proli- 
ferato e  tumefatto.  Dalla  ostruzione  di  questi  canaliculi  nasce  il 
rallentamento  nel  corso  dell'  urina  nei  glomerulì  malpighiani  e  ne- 
gli stessi  canaliculi,  per  cui  le  parti  acquose  restano  più  a  lungo 
a  contatto  dei  vasi  ed  in  maggior  quantità  sono  assorbite  ;  onde 
lesulta  che  le  urine  sono  separate  in  quantità  minore,  ma  relati- 
Tamente  più  concentrate  e  più  dense;  se  si  aggiungono  poi  i  cam- 
biamenti, che  la  circolazione  sanguigna  generale  e  locale  subisce 
per  la  velocità,  per  la  tensione  intravascolare  e  per  i  mutamenti 
oeQo  stato  delle  membrane,  avremo  altrettante  circostanze,  che 
san  capaci  d' influire  sulla  diminuzione  della  secrezione  urinosa 
e  sol  concentramento  della  sua  crasi. 

Ad  ogni  modo  qualunque  siasi  la  spiegazione  da  darsi  a  que- 
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stì  fenomeni  (scarsità  di  secrezione  urinosa  -  tenesmo  vescicale  ec.) 
segnatamente  se  nati  in  seguito  a  dolori  renali,  sappiamo  che  la 
esperienza  clinica  e  l'anatomìa  patologica  hanno  dimostrato  che 
essi  appartengono  a  certi  stadi  alquanto  avanzati  della  nefrite 
parenchimatosa  cronica.  • 

Ma  le  urine  emesse  dal  Donnini  ci  hanno  presentato  altre  qua- 
lità, che  noi  dobbiamo  prendere  in  considerazione  prima  di  fissare 
la  nostra  diagnosi. 

L' urina  emessa  è  torbiduccia  e  opalescente  per  corpiccioli  so- 
spesi e  per  particelle  adipose  finamente  divise  fino  allo  stato  mo- 
lecolare e  fittamente  sospese  nel  liquido. 

Che  l'opalescenza  dell'  urina  dipenda  da  materia  grassa  rimane 
provato  da  che  essa  diventa  completamente  limpida  quando  vi  si 
ò  aggiunto  sufiìciente  quantità  di  etere;  e  da  che  osservata  al 
microscopio  si  son  distinte  in  essa  delle  gocciolette  e  granulazioni 
fortemente  refrangentl  la  luce^  libere  nel  campo  del  microscopio 

0  infiltrate  nelle  cellule  e  nei  detritus,  che  vi  si  trovano. 

Il  sedimento,  che  abbiamo  trovato  depositato  in  fondo  al  vaso 
nell'urina  delle  24  ore,  apparisce  composto  di  una  materia  bian- 
castra, quasi  lattea,  di  apparenza  uniforme,  opaca  e  leggera.  Po- 
sta questa  materia  in  movimento  mediante  una  bacchetta  di  cri- 
stallo si  osservano  tenuissimi  fiocchi  e  corpuscoli  multiformi, 
sempre  piccolissimi,  ma  di  piccolezza  varia,  che  tornano  a  sospen- 
dersi in  mezzo  al  liquido,  restituendogli  l'opacità  uniforme  e  pri- 
mitiva. Tali  corpuscoli  poco  pesanti  hanno  tendenza  a  cadere  in 
fondo  al  vaso,  ma  vi  mettono  molte  ore  prima  che  abbiano  rag- 
giunto il  loro  centro  di  gravità. 

Osservata  una  piccola  quantità  di  questo  sedimento  al  micro- 
scopio, oltre  le  gocciolette  e  granulazioni  adipose  descritte,  si  son 
trovati  numerosi  frammenti  di  cilindri  fibrinosi,  in  parte  ialini, 
in  parte  coperti  di  celluline  d'epitelio  renale,  ed  anche  le  stesse 
celluline  libere  e  distinte,  alcune  delle  quali  sone  infiltrate  di  gra- 
nulazioni adipose;  vi  si  veggono  ancora  qualche  rara  emazia,  vari 
leucociti,  e,  quasi  direi  in  abbondanza,  dei  detritus  irriconoscibili. 

1  cilindri  fibrinosi  e  ialini  presentano  inoltre  vario  calibro  dipen- 
dente dai  diametri  differenti  dei  canaliculi,  ove  si  sono  formati. 

Ma  un  materiale  insolito,  non  fisiologico,  che  noi  abbiamo  ri- 
trovato a  far  parte  dell'urina  del  nostro  infermo  ò  l'albumina; 
à  per  questo  materiale  che  si  chiamavano  col  nome  generico  di 
albuminuria  tutte  quelle  malattie  del  rene,  che  lo  presentavano 
disciolto  nell'urina,  perché  realmente  la  sua  presenza  indica  sem- 
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pre  un'alterazione  del  rene.  L'albumina  può  trovarsi  in  quantità 
maggiore  o  minore,  secondo  Lecorchò  (p.  200}  ;  é  per  la  quantità 
dell'albamiDa  escreta  che  possiamo  stabilire  la  intensità  delle  le- 
sìaiii  dei  rene,  e  la  loro  estensione  alle  piramidi  o  al  rene  intero. 
Kei  Tari  giorni,  nei  quali  abbiamo  tenuto  il  nostro  infermo  in 
onerrazione  come  già  sapete,  abbiamo  avuto  in  ^media  quasi  14 
grammi  di  albumina  nelle  24  ore  (fino  al  54  per  1000).  Ognuno 
é  capace  di  giudicare  che  la  quantità  giornaliera  di  questo  ma- 
teriale  patologico  nell'urina  escreta  dal  nostro  ammalato  è  enorme. 

Quale  sia  la  vera  e  principale  cagione  della  secrezione  della 
aHumiina  del  siero  per  mezzo  dei  reni  è  difficile  a  dirsi,  ma  certo 
tàe  questa  secrezione  anormale  per  essere  effettuata  abbisogna  di 
ma  tensione  intravascolare  maggiore  del  normale  nel  vasi  di 
glomemii  del  Malpighi  e  di  perturbamenti  nutritivi  delle  loro 
pareti  Infatti  il  Yirchow  ha  trovato  che  le  anse  del  glomerulo 
SODO  dilatate  e  più  torbide  dell'ordinario  (Bartels  p.  37-541)  e 
che  coll'aggiunta  dell'  acido  acetico  han  mostrato  moltissimi  nu- 
clei in  numero  forse  3-4  volte  maggiori  del  normale,  ed  una  parete 
inspessita;  lo  stesso  ha  osservato  il  Colberg.  Cosi  che  sembra 
molto  probabile  che  la  secrezione  dell'  albumina  pei  reni,  non  ò 
che  feffetto  di  un  processo  iperemico  o  flogistico,  ossia  essa  forma 
paite  deli'  essudato  infiammatorio.  E  siccome  ancora  per  la  nota 
Ko^perta,  del  Cohnheim  dobbiamo  tener  per  dimostrato  che  in 
ogni  flogosi  trasuda  dai  vasi  sanguigni  non  solo  plasma,  ma 
jnigrano  ancora  leucociti  ed  emazie,  cosi  dobbiamo  credere  che 
gii  elementi  straordinari,  che  compongono  la  crasi  dell'urina  ih 
C3si  simili  al  nostro,  e  che  formano  parte  dei  sedimenti,  non  pos- 
sano esser  che  gli  essudati  di  una  flogosi  del  rene.  É  poi  univer- 
salmente noto,  perchè  anche  sanzionato  dalle  osservazioni  micro- 
scopiche delle  urine  e  degli  stessi  sedimenti  negli  affetti  da  malattia 
£  BHght,  che  gli  epitelii  dei  canaliculi  uriniferi  sono  alterati  e 
die  cadono  del  continuo;  e  siccome  la  caduta  dell'epitelio  come 
dell'epidermide  danno  più  facilmente  luogo  ad  essudazioni  siero- 
laminosa,  0  fibrino-albuminosa  con  leucociti  e  talora  anche  con 
eaiazie,  cosi  crediamo  di  poter  concludere  che  l'albumina,  le  cel- 
iale epiteliali,  i  cilindri  fibrinosi,  che  si  sono  incontrati  nel  nostro 
infermo  dipendono  da  una  alterazione  fiogistica  degli  elementi  ana- 
toodci  del  rene  e  specialmente  dei  canaliculi. 

L' urina  emessa  dal  Donnini  nei  giorni  che  lo  abbiamo  tenuto 
in  osservazione  ha  presentato  in  media  un  peso  specifico  di  1019, 
drasità  questa  non  ordinaria  nella  nefrite  parenchimatosa,  perchè 
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alquanto  superiore  alla  media  dell'urina  normale;  essa  é  forse  di- 
pendente dalle  materie  grasse,  che  vi  si  sono  trovate  sospese  o 
dalla  straordinaria  abbondanza  dell'albumina;  giacché  l'urea  emessa 
nelle  24  ore  ha  avuto  una  media  giornaliera  di  grm.  Ì2,  24^  e  la 
quantità  dellacido  urico  é  apparsa  scarsissima,  sia  che  la  fosse 
realmente,  sia  c}ie  ci  fosse  impossibile  di  liberare  affatto  questo 
materiale  dall'albumina  ad  onta  di  tutte  le  precauzioni  adottate. 

L'urea  é  uno  degli  elementi  molto  mutabili  nella  sua  quan- 
tità giornaliera  tanto  rispetto  alla  sua  formazione,  quanto  rispetto 
alla  sua  escrezione.  La  sua  diminuzione  nelle  malattie  dipende  da 
scemata  attività  nello  scambio  materiale  (difetto  di  formazione  di 
urea)  o  dalla  sua  ritenzione  nell'organismo  (difetto  d'escrezione)^. 
Nelle  malattie  infiammatorie,  nella  febbre  alta  l'urea  è  sempre 
molto  abbondante,  perchè  l'attività  anormale  delle  metamorfosi 
organiche  è  sempre  aumentata;  ma  nelle  malattie  croniche,  nelle 
quali  le  dette  metamorfosi  sono  meno  attive  dell'ordinario,  o  quando 
l'alimentazione  è  poco  abbondante  a  cagione  dell'anoressia  la  quan- 
tità dell'urea  discende  al  di  sotto  della  normale,  e  se  questa  discesa 
é  grandissima,  allora  l'indebolimento  delle  metamorfosi  organiche 
sta  in  rapporto  colla  diminuzione  dell'attività  dei  reni.' 

Nelle  idropi  l'urea  escreta  é  frequentissimamente  diminuita 
perchè  una  gran  parte  è  trattenuta  disciolta  dai  liquidi  versati 
nell'organismo;  e  ciò  è  provato  dal  vedere  che  se  per  mezzo  dei 
diuretici  o  anche  spontaneamente  si  ripristina  un'abbondante  se- 
crezione urìnosa,  allora  l'urea  si  trova  notevolmente  aumentata 
e  in  quantità  molto  più  considerevole  della  normale  nell'urina 
emessa  ;  l'eccesso  dell'  urea  è  in  tal  caso  dipendente  dall'escrezione 
di  quella  parte,  che  erasi  accumulata  nei  liquidi  effusi.  Lo  stesso  ra- 
gionamento può  farsi  sulla  formazione  ed  escrezione  dell'acido  urico. 

La  diminuzione  dell'urea  e  dell'acido  urico  noi  la  incontreremo 
dunque  in  tutte  quante  le  cachessie  e  specialmente  se  accompagnate 
da  idropi.  Ora  ammesso  ciò,  resulta  che  il  difetto  dell'urea  e  del- 
l'acido urico  nelle  urine  del  Donnini  non  ci  serve  alla  diagnosi  ia 
modo  diretto,  ma  però  ci  serve  indirettamente  quando  si  venga  a 
considerare  questo  sintoma  insieme  con  tutti  gli  altri,  che  costi- 
tuiscono il  quadro  fenomenico  della  malattia  del  Donnini. 

Dei  cloruri,  dei  fosfati  e  dei  solfati  non  mi  pare  adesso  di  do- 
verne tener  conto,  perché  la  loro  formazione  e  la  loro  quantità 
escrei  a  dipende  dalla  loro  introduzione  nell'organismo  col  cibo  e 
colle  bevande^  e  in  parte  anche  dalla  loro  ritenzione  cogli  essudati^ 
cosi  essi  starebbero  a  provare  piuttosto  la  maggiore  o  minore  at- 
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tifìik  e  potenza  degli  organi  dìgestiyì;  però  dal  loro  aumento  o 
diminuzione  possiamo  ricavare  criteri  prognostici,  appunto  perché 
significano  in  qualche  modo  l'aumento  ola  diminuzione  di  perdite 
sìa  dentro  lo  stesso  organismo,  sia  al  di  fuori  (idropi,  diarree  ec.). 

Se  non  che  prima  di  lasciar  di  parlare  della  eliminazione 
dei  principii  urici  dal  corpo  umano  per  mezzo  delle  urine,  sento 
i'obUìgo  di  avvertirvi  della  necessità  di  tener  dietro  con  assidua 
cura  e  con  l' analisi  chimica  agli  aumenti  e  decrementi  degli 
stessi  principii  urici  escreti;  imperocché  la  eliminazione  di  essi 
molto  diminoita  o  mancata  nelle  urine,  se  non  ci  dà  un  criterio 
skaro  per  la  diagnosi  della  nefrite  cronica  parenchìmatosa,  ce  Io 
dark  per  il  diagnostico  della  uremia,  e,  permettetemi  di  dirvelo 
anticipatamente,  per  la  prognosi  sulla  vita  dell'infermo;  giacché 
Q  grande  difetto  della  eliminazione  dell'urea  e  dell' acido  urico  ci 
eondorrà  a  pensare,  o  che  la  uroemia  é  già  sviluppata,  o  in  pros- 
simità di  sviluppo,  e  perciò  che  l'esito  della  malattia  é  per  essere 
prossimamente  infausto. 

Ci  resta  ora  a  prendere  in  esame  l'edema.  Questo  fu  il  primo 
&tro  osservato  da  uno  dei  componenti  la  famiglia  del  Donnini. 
L'edema  incominciò  ad  essere  osservato  nelle  mani;  più  tardi  si 
accorse  lo  stesso  Donnini  di  esser  gonfio  nello  scroto,  nelle  coscie, 
nei  piedi,  finalmente  l'edema  si  é  universalizzato  per  modo  che, 
niestre  la  faccia  e  le  mani  sono  afiiktto  scarne,  il  malato  ha  un 
peso  di  kil.  79,500,  e  giornalmente  va  crescendo  sotto  i  nostri  oc- 
chi. —  L.*edema  è  dunque  enorme;  ma  è  discretamente  elastico, 
eostante,  di  guisa  che  si  può  dire  che  per  il  suo  modo  di  comin- 
ciare, di  crescere,  per  la  sua  universalità,  per  la  sua  enormità 
ci  presenta  tutti  i  caratteri  dell' anasarca  da  affezione  renale,  se- 
gnatamente quando  si  pensi  che  si  può  eliminare  ogni  altra  ca- 
chessia e  più  di  tutte  la  palustre,  perchè  manca  la  sua  causa 
fpeciiica  e  perché  si  trova  molta  albumina  nelle  urine,  la  quale 
aon  snole  incontrarsi  negli  ammalati  di  affezioni  malariche. 

Non  possiamo  lasciar  da  parte  lo  stato  cachettico,  il  quale  pre- 
senta caratteri  distintissimi. 

La  pelle  pallida,  anemica,  secca,  come  presa  da  ictiosi,  dima- 
grimento rilevantissimo,  dimostrato  soltanto  dalla  faccia  e  dalle 
mani  scheletrizzate ;  forze  fisiche  in  continuo  deperimento;  bat- 
titi cardiaci  deboli,  suoni  oscuri,  polsi  pìccoli  e  vuoti.  Tutti  que- 
sti fenomeni  ci  vengono  spiegati  dalle  grandi  perdite  giornaliere 
ileif' albumina,  del  globuli  rossi  e  bianchi  per  le  urine,  dai  vomiti 
frequenti,  dalla  mancanza  di  appetito,  dal  difetto  di  nutrizione. 
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Con  poche  modiflcazioni  questo  metodo  ò  stato  acuito  d& 
Welcker,  Cramer,  Mantegazza,  Potain,  Malassez,  ec 

Un  metodo  di  Welcker^  poggiato  sopra  un  principio  diversa 
di  quello  della  numerazione  adottato  da  Vierordt,.  consiste  essen- 
zialmente nel  valutare  la  quantità  dei  globuli  rossi  del  sangue  dalla 
quantità  della  materia  colorante. 

Mediante  la  esatta  numerazione  si  valuta  la  quantità  dei  glo- 
buli rossi  di  un  sangue,  che  dipoi  si  diluisce  con  varie  quantità, 
di  acqua.  Le  diverse  soluzioni  servono  per  ottenere  delle  macchie 
graduate  a  scala  sulla  carta,  per  guisa  che  a  seconda  delia  varia 
intensità  di  colorito  corrisponde  una  quantità  varia  di  globali 
rossi.  Questa  scala  di  macchie  serve  come  termine  di  confronto; 
giacché^  diluendo  con  acqua  il  sangue  del  quale  si  desidera  cono- 
scere il  numero  delle  emasie,  e  poi  producendo  sulla  carta  una 
macchia  con  tale  soluzione^  si  viene  facilmente  a  sapere  la  quan- 
tità dei  globuli  rossi,  se  si  confronta  la  macchia  ottenuta  con  que- 
sto sangue  colle  macchie,  che  si  erano  ottenute  per  lo  innanzi 
colle  varie  soluzioni  graduate  di  sangue.  (Vedi  Funke  Lehrìmcfi 
dar  Physiologie,  1876). 

Assai  più  semplice  del  precedente  e  perciò  di  facile  applica- 
zione clinica,  é  il  metodo  del  Prof.  Mantegazza,  che  per  mezzo 
di  un  apparecchio  speciale,  il  globulimetro,  cerca  valutare  la  quan- 
tità dei  globuli  rossi  dei  sangue.  Il  globulimetro  poggia  sul  prin* 
cipio  che  la  varia  quantità  dell' emasie  trovasi  in  rapporto  diretto 
coir  opacità  del  sangue;  per  cui  questo  dovrà  intercettare  i  raggi 
luminosi  tanto  più  facilmente  per  quanto  sarà  più  ricco  di  glu- 
buli  rossi. 

Qui  non  ò  il  caso  di  descrivere  dettagliatamente  il  globuli- 
metro;  tanto  più  che  se  ne  trova  un'esatta  descrizione  in  un  li- 
bro molto  conosciuto  e  cioè  nella  Patologia  generale  del  Bizzozero 
a  pag.  619  e  seguenti. 

A  me  sembra  però  che  la  misura  indiretta  de'  globuli  rossi  per 
mezzo  dell'  opacità  del  sangue  o  per  mezzo  della  materia  colorante 
sia  meno  precisa  che  la  numerazione  diretta  co' metodi  di  Vierordt, 
Malassez,  Hayem  ed  altri.  Anche  non  tenendo  conto  di  alcuni  di* 
fetti  inerenti  al  metodo  indiretto,  per  cui  i  risultamenti  che  se 
ne  ottengono  sono  meno  precisi  e  comparativi,  riesce  facile  dimo- 
strare che  la  base  stessa  del  metodo  non  ha  fondamento  nei  fatti. 
Il  metodo  indiretto  poggia  invero  sul  rapporto  che  si  ammette  co- 
stante fra  r  opacità,  il  colorito  e  la  ricchezza  de'  globuli  rossi  del 
sangue;  nel  mentre  le  osservazioni  di  alcuni  pratici,  fra  le  quali 
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sono  importsintissime  qaelle  praticate  da  Duncan  e  Corazza  sul 
sangae  clorotìco,  tendono  a  provare  che   indipendentemente  dal 
difetto  de' globuli  il  sangue  può  presentare  un  difetto  assai  rimar-  ^ 
cheTOle  della  materia  colorante  od  emoglobina  (olìgocromemìa). 

II  metodo  del  Malassez,  per  misurare  la  quantità  de' globuli 
tossì  del  sangue^  é  in  sostanza  quello  stesso  del  Vierordt,  salvo 
che  è  molto  più  semplice,  si  pratica  in  un  tempo  assai  minore  e 
perciò  merita  la  preferenza  nelle  ricerche  cliniche.  Chi  desidera  co- 
noscere tutti  i  particolari  di  questo  metodo  legga  la  Memoria 
del  Malassez  intitolata  De  la  numeraiion  des  globvles  rouges  du 
song,  Paris^  1873.  Il  Malassez  per  ottenere  il  miscuglio  del  san- 
gue col  siero  artificiale  si  serve  del  melangeur  Potain,  Però  in- 
Tece  dì  stendere  il  sangue  in  linee,  come  faceva  Vierordt  o  di  de- 
porlo in  piccole  gocce  come  pratica  Potain,  egli  lo  introduce  in 
m  capillare  finissimo,  che  viene  sottomesso  al  campo  del  micro- 
scopio: siccome  si  conosce  il  volume  del  capillare,  cosi  numerando 
i  globuli  compresi  in  una  lunghezza  determinata  del  medesimo^ 
é  Bsolto  facile  per  mezzo  del  calcolo  conoscere  la  quantità  di  glo- 
buli che  ai  trova  in  un  millimetro  cubo  di  sangue.  Sulle  lamine 
detr apparecchio  del  Malassez,  che  portano  1  capillari  artificiali, 
si  trovano  già  i  risultamenti  dei  calcoli  per  un  certo  numero  di 
lunghezze. 

Il  metodo  del  Malassez  per  conoscere  la  quantità  dei  globuli 
rossi  del  sangae  è  stato^  per  la  sua  semplicità  ed  anche  per  la 
relativa  esattezza  de' risultamenti,  preferito  nella  mia  Clinica.  In 
51  infermi  di  malattie  diverse  ò  stata  una  o  più  volte  praticata 
la  numerazione  de'  globuli  rossi  del  sangue.  Ricordo  anticipata- 
Be&te  che  la  quantità  normale  ò  di  5  milioni  per  millimetro  cubo. 

Ecco  ora  in  nn  quadro  i  risultamenti  ottenuti: 
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Cognome  e 

NOlfB 

Diagnosi 

Data 

NO  dei 

globuli 

rossi 

OSBBBYAZIONI 

1 

Cogorno 
Angela 

Cloro-anemia. 

» 

8  marzo 

10       » 
12       » 
21       » 

800000 

1537500 
107;i500 
1025000 

Colorito  della  cute  e  delle 
mucose  molto  pallido    — 
Toni  del  cuore  deboli  e 
prolungati  -  Marcato  ru- 
móre ^i   trottola    BuUa 
giugulare  -  Cura  -  Da  8 
a  1  pìllole  del  Blaud  al 
giorno. 

Sensibile  miglioramento. 

2 

Dellacnsa 
Luigia 

» 

> 

Cloro-anemia. 
» 

5  maggio 

18      » 
14  giugno 

1850000 

«nsooo 

5960000 

Colorito  della  cute  e  delle 
mucose  molto  pallido  • 
SoflELo  in  1*  tempo  alla 
punta  del  cuore  -  Rumo- 
re di  trottola  sulla  vena 
giugolare  -  Cura  -  Da  2 
H  9  pillole  di  Blaud  al 
giorno^ 

Notevole  miglioranaento 
nel  colorito  della  pelle  e 
delle  mucose  -  Penaste 
11  rumore  in  1»  tempo  — 
Diminuito  il  rumore  di 
trottola  -  Pillole   9    al 
giorno. 

Esce  di  Cllnica  -  Colorito 
migliorato  -  Scomparso 
il   rumore  di  trottola  — 
Persiste   il    soffio  io   io 
tempo. 

8 

• 
• 

Giorgi 

Andrea 

Leucemia    a    preva- 
lenza splenìca  -Tu' 
more  di  milza-  E- 
norme  tumore  del 
fegato. 

• 

5  maggio 

12  giugno 
24      » 

1425000 

• 

8375000 

Sopra  850  rossi,  55  bianchi.^ 
Sopra  6  Vs  rossi,  l  bianco. 
Cura  -  2  a  6  cartine  di  ferro 
-  Applicazioni  fredde   - 
Frizioni  al  dorso  col  clo- 
roformio. 

Sopra  100  rossi,  8  bianchi. 

4 

Beoardella 
Teresa 

Polmonite    catarrale 
sinistra  -  Bronchite 
acuta  -  Cachessia 
palustre  ^  Tumore 
cronico  di  milza. 

3  marzo 

1800000 

Nulla  di  anormale  all'ap- 
parecchio circolatorio. 

5 

Forni 
Erminio 

> 

Reumntlsmo  poliart. 
acuto  -  Pericardite 
secca  -  Dilatazione 
ventr.  destro  -  Po- 
sizione   orizz.    del 
cuore 

> 

24  aprile 
26       > 

1825000 
2400000 

Colorito  della  pelle  e  mu- 
cose pallido  -  Rumore  di 
sfregamento  che  unito  al 
1<>  tono  simula  la  partls. 
del  10  tono  -  Cura  -  Aci- 
do salicilico. 

Continuano  gli  stessi  fatti. 
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CoGBiom  e 

NOKB 

Diagnosi 

DaU 

NO  dei 

globuli 

rossi 

OSSBBTAZIONI 

4 

^=5» 

Aaeminna  dell'aorta 
addominale. 

5  aprile 

1900000 

1  toni  del  cuore  sono  ottusi 
e  deboli  -  Assenza  di  ru- 
mori. 

1 

Cateriiut 

Peritonite  acnta  dif- 
fusa -  Tumore  del- 
ToTaio  destro. 

24  giugno 

1905000 

9 

O.  Battista 

Reumatismo  poli-ar- 
ticolare acato. 

1  marzo 

2  » 

sorffiooo 

202D000 

Leggero  prolungamento 
del  10  tono  -  Normali  i 
toni  sugli  altri  focolai  di 
ascoltazione. 

9 

ns» 

Bronchite  capillare  a- 
*gU   apici   dei   due 
polmoni. 

4  marzo 

2060000 

I  toni  del  cuore  sono  nor- 
mali. 

• 

li 

TomuI 
Luigia 

Catarro  gastro-duo- 
denale -  Itterizia. 

94  aprile 

• 

5  maggio 

2231500 
2^700000 

Colorito  della  .pelle,  scle- 
rotica e  mucose  pallido- 
giallo  -  1  toni  del  cuore 
SODO  puri  -  Cura  *•  Acqua 
Carlsoad  artif.  -  Rabar- 
baro ed  aloe  -  Limonata 
regia  -  Acqua  Sedlitz  - 
Lalte. 

Colorito  della  cute  e  scle- 
rotica quasi  normale  - 
Orine  poco  colorate -Esce 
rs  maggio  guarita. 

U 

Haee^i 
Giuseppe 

Emorroidi  Interne  - 
Cloro-AnemifC 

> 

18  giugno 

19  > 
24      » 

2320000 

2300000 

2612500 

Colorito  pallido  legg.  itte- 
rico -  Soffio  su  tutti  i  fo- 
colai d*a8coltaz'ione  -  Cu- 
ra -  Lattato  di  ferro  - 
Pepsina  con  maltina. 

• 

B 

Taglio 
PlaAro 

BpaUte  instersUziale 
al  2P  stadio  -  Pleo^ 
rito  destra  con  es. 
sudato  8.  fibrinoso 

28  febbraio 

2426000 

I  toni  del  cuore  sono  nor- 
mali. 

a 

BoecOU 
Gknranni 

Febbre  Inter,  qnot.  - 
Tumore  cronico  di 
milza. 

2  marzo 

2426000 

1  toni  del  cuore  sono  puri. 

14 

Panai 

Carcinoma  midollare 
delle  fflandole  linf. 
meseni  e  retro  pe- 
rit'  -Carcinoma  del 
fegato. 

5  aprile 

2125000 

Nulla  di  anormale  al  cuore. 
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COONOMB    e 
NOUB 

Diagnosi 

Data 

NO  dei 

globuli 

rossi 

OSSBSY  AZIONI 

15 

Pi  nasco 
Qiacomo 

> 

neo-tifo  -  Polmonite 
sintomatica  alla  ba- 
se del  polm.  destro. 

11  marzo 

12  > 

24']5000 
2650000 

Toni  del  cuore  miri,  rln^ 
forzati  su  tutti  i  focolai 
-  Cura  -  ChÌL>a  -  Vino 
Marsala  fino  a  120  grm. 
al  giorno.  . 

16 

Giovacehini 
Ernesta 

Nefrite   parenchima- 
tosa  al  10  stadio. 

28  febbraio 

2560000 

Notevole  prolungamento  al 
20  tono  all'apice  deicaore. 

17 

Massoldi 
Andrea 

Polmonite  oruposa  si- 
nistra -  Pleurite 
secca. 

10  aprile 

2000000 

Nulla  al  cuore. 

18 

» 

Carbone 
Maria 

Iperemia  delle  maco- 
66  bronchiali  da  pa- 
resi delle  fibre  va- 
so-oiotrlci  del  va^o 
.  Dispnea  rilevante 
-  Isterismo. 

2!7  aprile 

2660000 

Nulla  di  anormale  al  eaore. 

19 

Oampodonieo 
Antonio 

> 

Calcolosi  renale  -  A- 
nemia  -  Oligoclte- 
mia  -  Leucocitosi  - 
Ematuria. 

» 

8  aprile 
11       » 

2615000 
2625000 

Colorito  pallido  terreo  - 
Mucose  pallide  -  Toni  del 
cuore  normali  -  Globuli 
rossi  molto  avviniti  - 
Considerevole  quantità 
di  granuli  di  pigmento  - 
Cura  -  Segale  -  Acido 
fosforico. 

Si  osservano  1  medes.  fatti. 

20 

Brnzzone 
Francesco 

Paralisi  agitante. 

22  aprile 

2635000 

I  toni  del  cuore  sono  de- 
boli ma  puri. 

21 

Petrino 
Angelo 

Cholera  nostras  (gra- 
vissimo). 

28  giugno 

2812500 

Esame  del  cuore  negativo 
-  Trovasi  in  6°  giorno  di 
malattia,  e  nel  periodo 
della  reazione. 

22 

Raposi 
Gaalterio 

» 

Febbre  intermittente 
(accesso) 

Apiretico. 

2f7  marzo 
29      » 

II 

2935000 
8100000 

Nulla  al  cuore. 
Idem. 

23 

• 

Pastorino 
Rosa 

Tifo  add.  leggero. 

vn  marzo 

2935000 

Esame  del  cuore  negativo. 

24 

Ansaldo 
Matteo 

Pericardite. 

77 -febbraio 

2975000 

Soffio  in  10  tempo  alla  pan~ 
ta  del  cuore. 

25 

Risoli 
Federico 

Ileo-tifo. 

24  giugno 

2998000 
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BlacTiftOei 


Andrta 


I  Diabete  io«llito»Ace-  27  marzo 
tonemla  -  Pitiriasi. 


Data 


3; 


Morehio  |  Tenia. 

B«rtolom. 


f 


Loó^a 


GlstOTario. 


OenicheU 
BaitDlom. 


Sifilide  terziaria. 


I 


Bacipero  Ismatoria  renale.        24  giugno 


1  marzo 


11  marzo 


26  aprile 


Oaedolfo 


Tei 


GiOTanai 


Doaati 
Pasqnina 


ìfaTeellino 
lUrceUo 


Qozzo  -  Bnflaema  poi. 


Polmonite  Bcrofolosa 
deatra  -  Scrofolosi 
eretistica  -  Ingorgo 
g'iandol. 


Polmonite  cruposa  d. 


81  febbraio 


10  aprile 


NO  dei 

globuli 

rossi 


aossooo 


2B  febbraio    822S000 


3175000 


OSSBBVAZIONI 


I  toni  del  cuore  sono  puri 
-  Il  10  tono  sulla  polmo- 
nare è  più  prolungato,  è 
più  lungo  11  grande  si- 
lenzio. 


BITSOOO 


8190000 


8202S00 


Risipola  facciale  flem. 
-  Catarro  dei  grossi 
bronchi. 


I  toni  del  cuore  sono  puri. 


Esame  del  cuore  negativo. 


Esame  del  cuore  negativo. 


8862S00 


8815000 


29  marzo 


neo>tifo. 


ai:Beaeti 


Bollo 


Reumatismo  pollart. 
acuto  -  Pericardite 
con  abbondante  ee^ 
sodato  s.  flbrin.  En- 
docardite verrucosa 
subacuta. 


24  giugno 


8425000 


I  toni  del  cuore  sono  nor- 
mali. 


I  toni  del  cuore  sono  nor^ 
mali. 


Esame  del  cuore  negativo. 


I  toni  del  cuore  sono  nor- 
mali. 


9402500 


80  marzo 


Cloro-a  nemia  -  Insuff. 
fnnzlonale  della  v. 
mitrale  -  Nevralgia 
intercost. 


77  febbraio 


8600000  Humori  di  raspa  su  tutti  1 
focolai,  Bopratutto  alla 
base;  questi  rumori  sono 
prolungati  alla  mitrale  - 
Accentuazione  sulla  pol- 
monare. 


S  marzo 


^15000 


8550000 


Cute  e  mucose  molto  pai- 
lide  -  Cardiopalmo  -  Sof- 
fio dolce  in  T^'tempo  alla 
Sunta  del  cuore  -  Cura  - 
artiue  di  ferro. 

Nessun  cambiamento  -  Pil- 
lole del  Blaud  da  8  a  7 


-  «»  — 


o 

e 
Z 

COONOMB  e 
NOMB 

DiagBOtl 

'DaU 

NO  dei 

globuli 

rossi 

ObSBBV  AZIONI 

sr7 

Botto 
Ernesta 

Cloro-anemia-  Insnff. 
funzionale  della  y. 
mitrale-  Nevralgia 
intercost. 

29  marzo 

4SO0O0O 

Miglioramento  nel  colorito 

-  Cessato  li  cardiopalxno 

-  Fatti  acustici  in  grado 
meno  marcato. 

88 

Bouatl 
Lorenzo 

ÀBcite  essenziale. 

1  marzo 

8600000 

Esame  del  cuore  negativo. 

ao 

Tasso 
Caterina 

Cloro-anemia-  Insuff. 
temporanea    della 
mitrale  -  Amenor- 
rea. 

26  marzo 
80        > 

8625000 
4550000 

Rumore  prolungato  in  1<> 
tempo  alla  punta  -  Ao<- 
centuaz.  del  V  tono  della 
polm.  -  Rumore  di  trot- 
tola alla  giugolare  -  Qe- 
mito  di  tortora  -  Colorito 
pallido  -  Cura  -  Pillole 
del  Blaud  da  8  a  7. 

Leggero  miglioramento  nel 
colorito  -  Oli  stessi  fatti 

fisici. 

40 

Gandolfo 
Leonardo 

Ileo-tifo. 

24  giugno 

8652500 

4 

41 

Raggio 
Francesco 

> 

> 

Reumatismo  poliart. 
acuto  •  Endocardite 
subacuta. 

» 

» 

17  aprile 

19       » 
22       P 

8750000 

2475000 
2285000 

11  P  tono  alla  punta  del 
cuore  è  alauanto  prolun- 
gato ed  indeterminato. 

m 

42 

Minaglia 
Luigia 

Polmonite  cronica  d. 

18  aprile 

4065000 

L^esame  del  cuore  è  ne^- 
tivo. 

43 

Baszari 
Rosa 

Febbre  intermitten.  - 
Cachessia  palustre 
-  Tumore   cronico 
di  milza. 

12  marzo 

4150000 

Esame  del  cuore  negativo. 

44 

Manxoni 
Angela 

Risipola  facciale  erl- 
tematosa  -Amenor- 
rea. 

18  maggio 

4200000 

Esame  del  cuore  negativo. 

45 

Badarano 
Luigia 

> 

Pericardite  con  mode- 
rato essudato  s.  fi- 
brinoso -  Carcino- 
ma  midollare  del 
fegato. 

» 

21  marzo 

22  » 

4250000 
5150000 

Il  10  tono  alla  punta  è  prò* 
lungato. 

Diie  evacuaz.  liquide  sella 
notte  precedente  -  Ana- 
sarea  -  Idrope  -  Aacite. 

-  es  - 


• 
a 

o 

9 

z 

Coesou  e 

Diagnosi 

Data 

NO  dei 

globuli 

rossi 

OsSBfiT  AZIONI 

m 

Ftormrt 
Sdnwndo 

t 

Epilessia  sintomatica 
da  probabile  tumo- 
re cerebrale. 

6  aprile 

4 

4SriOOOO 

Nulla  al  cuore. 

17 

CkinJ 
Caioliiia 

Fibroma  dall'utero  - 
C  atarrò  uterino - 
Cisto-fibroma     pe- 
duncolato. 

26  marzo 

4425000 

Nulla  al  cuore. 

6 

Giovanni 

Eczema  rosso  cronico. 

2  mtrzo 

4600000 

Nulla  al  cuore. 

• 

Roai 
Ortensia 

Endocard  ite  subacuta 
*  Insutr.   mitrale  - 
Peritonite. 

25  marzo 

5350000 

Rumore  in  P  tempo  alla 
punta  -  Toni  del  cuore 
deboli  irregolari  -  Pro- 
lungata la  grande  pausa 
dopo  due  successive  si- 
stoli e  diastoli  -  Diarrea. 

9 

Bofasaà   ^ 
PaoU    • 

Tosuir.  e  stenosi  mi- 
trale -  Insuff.  della 
tricuspidale  -  Ipe- 
remia epatica. 

25  marzo 

5275000 

Due  rumori  alla  punta  del 
cuore,  il  10  più  prolun- 
gato -  Rumore  in  io  tem- 
po sulla  tricuspidale  - 
A  sci  te  -  Non  vi  ha  diar- 
rea. 

51 

Serra 
Harla. 

IleoHifo  abortivo. 

26  marzo 

5425000 

Nulla  al  cuore  -  Febbre 
solo  per  4  giorni  -  Non 
vi  ha  diarrea  -  Limonata 
idroclorica. 

Dal  quadro  é  facile  conoscere  in  primo  luogo  che  la  propor- 
zione de' globali  rossi  varia  nelle  diverse  malattie  dentro  limiti 
^tesìssimL  Alcune  volte  tale  proporzione  è  diminuita  per  guisa, 
che  invece  di  5  milioni  di  emasie  si  riscontra  in  ogni  millimetro 
cabo  solo  la  quantità  minima  di  800  mila  emasie.  Altre  volte  la 
^lantità  de' globuli 'à  maggiore  del  normale  ed  arriva  alla  cifra 
fi  5  milioni  e  425  mila.  Ora  confrontando  gli  aumenti  colle  dimi- 
iBzioiii  si  arriva  ad  alcune  conclusioni  di  una  certa  importanza 
idl'emopatologia.  Risulta  infatti  dalle  osservazioni  surriferite  che 
le  diminuzioni  de' globuli  rossi  si  distinguono  dagli  aumenti  per 
àie  caratteri,  per  la  frequenza  cioè  e  pel  grado.  In  quanto  alla 
frequenza  si  deve  notare  che  fra  71  osservazioni  in  65  esiste  di- 
ainozione  delle  emasie  e  solo  in  5  aumento  ;  la  qual  cosa  dimo- 
stra chiaramente,  che  nella  grande  maggioranza  de' casi  gl'infermi 
piesentano  una  diminuzione  de'  globuli  rossi  del  sangue.  In  quanto 
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poi  al  grado  dell'alterazione  è  evidente  che  nel  mentre  gli  au- 
menti de'  globuli  di  poco  si  allontanano  dalla  cifra  normale,  le  di- 
minuzioni invece  se  ne  allontanano  moltissimo.  Effettivamente  il 
massimo  aumento  notato  sopra  un  infermo  è  stato  di  19  sopra 
100  nel  mentre  la  diminuzione  è  giunta  fino  alla  cifra  di  84  per 
100,  cioè  invece  di  100  parti  di  globuli  rossi  se  ne  trovavano  solo 
16,  corrispondenti  appena  alla  sesta  parte. 

In  quanto  all'aumento  de' globuli  rossi,   che   costituisce    una 
specie  di  pletora  ed  anzi  la  più  importante  di  tutte,  mi  è  sembrato 
che   nella   mia  Clinica  rappresentasse  un  fenomeno  salutare;  ed 
anzi  son  persuaso  che,  tranne  il  caso  di  pletora  policitemica  eoa 
oligoemia  considerevole,  cioè  di  scarsezza  del  sangue  con  notevole 
densità  ed  aumento  relativo  de' globuli  come  nel  colera,  l'aumento 
de' globuli  rossi  abbia  la  stessa  significazione  nella  vita  organica 
dell'aumento  de' capitali  nella  vita   economica.   Per  comprendere 
chiaramente  tale  circostanza  ricorderò  i   fatti  principali  riguar- 
danti la  pletora.  Da  prima  sotto  il  nome  di   pletora  s'intendeva* 
la  poliemia,  cioè  l'aumento  della  massa  totale  del   sangue;  dipoi 
si  è  dato  il  nome  di  pletora  di  preferenza  all'  aumento  nella  quan- 
tità totale  de'  globuli   rossi;  e  da  ultimo  assai  recentemente,   se- 
guendosi un  sistema  più  eccletico,  si   sono   distinte  varie  specie 
di  pletora.  Col  nome  di  pletora  vera  o  sanguigna   si   è   indicato 
l'aumento  nella  massa  del  sangue;  col  nome  di  pletora  policitemica 
l'aumento  de* globuli   rossi:   col   nome  di  pletora   sierosa  l'au- 
mento assoluto  della  quantità  di  acqua  nel  sangue,  e  col  nome  di 
pletora  iperalbuminosa  l'aumento  assoluto  nella  quantità  di  albu- 
mina. Senza  occuparmi  qui  di  queste  due  ultime  specie,  a  me  sem- 
bra che  in  riguardo  alle  due  prime  specie  di  pletora  lo  studio  pra- 
ticato in  clinica  sulla  quantità  de' globuli  rossi  abbia  fornito  dei 
risultamenti  degni  di  nota. 

La  pletora  vera  o  sanguigna,  che  veniva  tanto  temuta  dai 
medici  antichi  e  che  costituiva  un'  indicazione  frequentissima  del 
salasso,  è  stata  assai  falsamente  interpretata.  Prima  di  tutto  ri- 
sulta dalle  ricerche  sperimentali  e  dalle  osservazioni  cliniche  che^ 
la  pletora  vera  non  esiste  come  fatto  morboso  permanente;  poiché 
l'aumento  della  massa  totale  del  sangue  rappresenta  un  fatto  tran- 
sitorio e  che  si  dissipa  in  breve  tempo  mediante  il  potere  rego- 
latore dell'organismo.  In  effetti,  se  aumenta  la  massa  del  sangue 
per  aumento  de' principi  nutritivi  o  per  sospensione  di  un' emor- 
ragia abituale  o  per  la  mutilazione  di  una  parte  del  corpo,  tosto 
si  verifica  un  aumento  delle  ossidazioni  e  delle  secrezioni,  che 
compensa  e  distrugge  la  quantità  esuberante  del  sangue.  E  d'ai- 
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tra  parte  i  fenomeni  svariatissìmi  ed  il  complesso  quadro  sinto- 
matico, che  per  lo  innanzi  si  attribuiva  alla  pletora  vera  od  a 
qaeUa  policitemica,  non  si  osservano  più  quando  si  esaminano,  gli 
ammalati  con  animo  spoglio  di  qualsiasi  idea  preconcetta.  Un  au- 
mento transitorio  della  massa  del  sangue  o  de'  globuli  rossi,  per 
quanto  notevole,  non  può  determinare  alcuna  modificazione  rile- 
vaate  e  molto  meno  quei  fenomeni  gravi  da  parte  del  sistema  ner- 
voa>,  che  prima  si  riferivano  alla  pletora.  Le  ricerche  sperimentali 
dH  Lesser,  del  Worm  Muller,  e  del  Cohnheim  dimostrano  chìa- 
laiKote  che  si  pad  praticare  la  trasfusione  del  sangue  in  un  ani- 
ma)^ fino  ad  accrescere  di  83  per  100  la  quantità  normale  del 
■eiesimo  liquido,  senza  notare  il  minimo  disturbo  e  molto  meno 
fsei  fenomeni  d' irritazione  e  pressione  cerebrale,  che  nella  patolo- 
gia umana  erano  per  lo  innanzi  addebitati  alla  pletora.  Il  sangue, 
trasfuso  in  grande  quantità,  si  accumula  in  piccola  parte  nelle 
grosse  vene  addominali  ed  in  massima  parte  poi  nei  capillari  sparsi 
per  tatto  l'organismo.  Dopo  2  a  5  giorni  della  trasfusione  la  quan- 
tità totale  del  sangue  ridiviene  normale,  nel  mentre  persiste  quasi 
inalterato  l'eccesso  dei  globuli  rossi,  che  dipoi  va  dissipandosi 
assai  pin  lentamente.  L'esperienze  sui  cani  dimostrano  che  si 
poò  iniettare  a  più  riprese  anche  una  quantità  di  sangue  equiva- 
teste  a  qnella  normale  senza  neanche  modificare  in  modo  persi- 
stente la  pressione  arteriosa.  Questa  invero  aumenta  dopo  ogni 
iniedone,  ma  nello  spazio  di  pochi  minuti  ritorna  al  punto  nel 
filale  troravasi  prima  della  trasfusione. 

Ora  è  facile  riconoscere  che  Taumeùto  de' globuli  rossi  nel 
sangue  di  pochi  ammalati  è  stato  minimo  in  confronto  alla  quan- 
tità normale,  appena  cioè  il  19  per  100;  che  nelle  pletore  speri- 
nentali  la  quantità  del  sangue  e  de' globuli  si  può  accrescere  in 
proporzioni  senza  confronto  maggiori,  83  per  100,  senza  arrecare 
fetorbi  di  sorta  e  senza  aumentare  in  modo  persistente  la  pres- 
éme  vascolare  arteriosa:  sicché  in  conclusione  la  pletora  polici- 
femica  non  è  stata  mai  rinvenuta  durante  il  decorso  anno  scola- 
stìco,  e  più  propriamente  non  si  è  rinvenuto  mai  tale  un  eccesso 
*  globuli  rossi  da  far  temere,  che  questa  condizione  potesse  in- 
ftnre  sfavorevolmente  sull'organismo. 

Ora  esaminiamo  brevemente  i  casi,  ne'  quali  si  è  notato  V  au- 
aento  de'  globuli  rossi.  Come  ho  già  indicato  sono  in  piccolissimo 
namero,  riducendosi  a  5.  Risulta  facilmente  la  circostanza  che  in 
cosi  piccol  numero  di  casi  se  ne  trovino  due  con  affezione  di  fegato, 
in  uno  esistendo  una  marcata  iperemia  epatica  e  nell'altro  un 
carcinoma  di  natura  probabilmente  midollare.  Questa  circostanza 
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fa  con  ragione  pensare  al  rapporto  che  può  esìstere  fra  la  quan- 
tità de'  globuli  rossi  nel  sangue  e  l'attività  della  pressione  epatica, 
É  noto  da  una  parte  che  il  fegato,  secondo  le  osservazioni  di  We* 
ber,  Koelliker  e  Neumann,  assai  probabilmente  nella  vita  embrio- 
nale serve  alla  produzione  de' globuli  rossi  del  sangue.  Il  Lehmanu 
tenta  dimostrare  che  tale  funzione  viene  esercitata  dal  fegato 
anche  nella  vita  estrauterina;  perchè  il  sangue  delle  vene  epati- 
che ha  presentato  nelle  ricerche  fatte  all'  uopo  una  quantità  mag- 
giore di  emasie,  le  quali  d' altronde  erano  più  piccole,  più  rotonde 
e  più  resistenti  all'azione  dell'acqua.  Io  non  ignoro  che  molti  fisio- 
logi hanno  cercato  di  combattere  la  dottrina  del  Lehmann;  ma 
nello  stesso  tempo  che  hanno  potuto  dimostrare  alcuni  difetti  della 
medesima  dottrina  non  sono  giunti  però  a  sostituirne  un*  altra  più 
esatta  e  più  completa.  Tranne  le  ricerche  del  Neumann,  che  di- 
mostrano trovarsi  nel  midollo  delle  ossa  delle  emasie  di  forma  em- 
brionale e  rappresentanti  un  grado  intermedio  di  sviluppo  fra  i 
globuli  bianchi  ed  i  rossi  del  sangue,  noi  del  resto  ignoriamo  come 
e  dove  ha  luogo  la  trasformazione  dei  leucociti  in  emasie.  Questo 
passaggio  è  uno  dei  punti  più  oscuri  della  Fisiologia  moderna,  che 
pure  tanta  luce  ha  recato  nella  conoscenza  degli  altri  processi. 
Laonde  è  della  massima  importanza  studiare  accuratamente  in 
quali  condizioni  morbose  aumenta  il  numero  de'  globuli  rossi  e  se 
fra  queste  condizioni  si  trovi  l'aumento  del  volume  del  fegato  eoa 
accrescimento  della  sua  attività  funzionale.  L'iperemia  epatica  tro- 
vata nell'infermo  Borassi  Paolo  insieme  colla  pletora  policitemica 
è  un  fatto  importante,  che,  convalidato  da  parecchi  somiglianti^ 
potrebbe  giovare  alla  soluzione  del  problema  relativo  all'origine 
dell' emasie.  E  favorevole  alla  funzione  emopoietica  del  fegato  an- 
che l'osservazione  del  sangue  praticata  nell'inferma  Badarano 
Luigia  con  carcinoma  epatico.  Nella  l'*  osservazione  praticata  nel 
21  marzo,  ad  onta  che  l'inferma  non  ha  avuto  nel  giorno  pre- 
cedente alcuna  evacuazione,  il  sangue  presenta  una  quantità  di 
globuli  rossi  superiore  al  normale.  Questa  eccedenza  risulta  evi- 
dente se  si  tien  conto  del  sesso  e  della  cachessia  cardiaca  e  car- 
cinpmatosa  dell'inferma.  La  notte  del  21  marzo  l' ammalata  ha  due 
evacuazioni  liquide  e  l'indomani  la  quantità  de' globuli  rossi  tro- 
vasi accresciuta  in  maniera  anclie  più  rilevante.  É  probabile  in 
questo  caso  che  il  cisircinoma,  irritando  il  fegato  colla  sua  presenza, 
abbia  determinato  una  formazione  più  copiosa  di  globuli  rossi.  Se 
invece  il  carcinoma  epatico  produce  l'atrofìa  del  parenchima  cir- 
costante, la  quantità  dell'emasie  deve  diminuire  in  proporzione,  am- 
messo che  nuovi  studi  confermino  la  funzione  citopiastica  del  fegato. 
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Nell'inferma  Rossi  Ortensia  a;ffetta  da  endocardite  subacuta 
e  peritonite  il  sangue  ha  presentato  del  pari  un'eccedenza  di  glo* 
bufi  rossi.  Ma  rintracciando  nella  storia  della  malattia  la  spiega- 
zione della  pletora^  la  si  rinviene  immediatamente  neir  intensa 
diarrea  sofferta  dall'  inferma.  Non  è  invéro  un  effettivo  aumento 
di  globali  rossi,  ma  semplicemente  un  aumento  relativo  quello 
verificatosi  in  questo  caso.  Esso  rassomiglia  al  colera^  nel  quale 
per  la  perdita  enorme  del  liquido,  il  sangue  soffre  un  inspessimento 
•e  presenta  alla  numerazione  una  quantità  straordinaria  di  glo- 
bali rossi. 

Nell'inferma  Serra  Maria,  affetta  da  tifo  abortivo,  l'aumento 
éH  globali  rossi  ha  con  tutta .  probabilità  la  stessa  orìgine  che 
nei  caso  precedente.  La  febbre^  causa  di  perdita  di  liquido  per 
parte  della  ente  e  dell'apparecchio  respiratorio,  ha  prodotto  un 
aumento  relatrvo  de' globuli  rossi  del  sangue. 

Da  ultimo  è  della  massima  importanza  esaminare  il  risulta- 
loeato  delle  indagini  praticate  in  Della  Casa  Luigia  affetta  da 
citffosi.  Le  osservazioni  sono  al  numero  di  tre  e  danno  i  seguenti 
risuitamenti  :  5  maggio,  1  milione  350  mila  globuli  rossi  per  mil- 
limetro cnbo^  per  cura  2  a  9  pìllole  del  Blaud  al  giorno.  13  maggio, 
globali  4  milioni  e  75  mila,  cura  identica.  14  giugno,  5  milioni  e 
S30  mila  emasie.  L'inferma  esce  di  clinica  molto  migliorata  nel 
Golorito;  il  rumore  di  trottola  ò  scomparso;  però  il  soffio  alla 
ponta  del  caore  persiste  con  lieve  modificazione.  Questo  caso  di- 
JBOstra  nel  modo  più  evidente  che  la  clorosi  non  consiste  unica- 
mente nel  difetto  di  globuli  rossi,  perchè  la  pallidezza  può  persi- 
stere in  gran  parte  anche  quando  la  proporzione  de'  globuli  rossi 
sapera  notevolmente  quella  normale.  Ma  inoltre  ha  una  parte  non 
insignificante  nella  produzione  de' fenomeni  clorotici,  sia  il  difetto 
di  emoglobalina  (Duncan,  Corazza,  Salemi  Pace),  sia  specialmente 
il  difettoso  sviluppo  dell'apparecchio  circolatorio  e  sopratutto  dei 
vasi  arteriosi,  come  si  é  verificato  in  due  osservazioni  raccolte 
molti  anni  addietro  nella  mia  clinica,  e  come  risulta  in  maniera 
anche  più  evidente  dal  lavoro  di  Yirchow  sulla  clorosi,  pubblicato 
nel  1872.  Il  ferro,  che  rappresenta  il  principale  rimedio  nella  clo< 
rosi,  ÙL  aumentare  notevolmente  la  proporzione  de' globuli  rossi 
del  sangue.  Ciò  risulta  specialmente  dalla  storia  di  Della  Gasa 
Luigia^  in  cui  la  quantità  di  globuli  rossi,  mediante  una  cura 
ferroginosa^  si  trova  dopo  breve  tempo  più  che  quadruplicata. 
Laonde  se  l'infermo^  invece  della  vera  clorosi,  presenta  esclusi- 
ramente  difetto  de' globuli  rossi  od  oligocitemia,  il  ferro  che  to- 
glie tale  difetto  guarisca  radicalmente  la  malattia.  Ma  se,  come 
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si  verìfica  più  di  raro^  esiste  la  vera  clorosi  con  aplasia  dell'appa- 
recchio circolatorio^  che  ha  luogo  per  una  disposizione  congenita^ 
ì  fenomeni  morbosi  dovranno  persistere  ad  onta  che  si  assoggetti 
l'inferma  ad  una  prolungata  ed  attivissima  cura  ferruginosa. 

Le  condizioni  che  mi  sembrano  risultare  dalle  osservazioai 
surriferite  come  causa  di  aumento  anormale  di  globuli  rossi^  si 
riducono  alle  seguenti:  1^  aumento  dell'attività  funzionale  del  fe- 
gato; 2""  ispessimento  del  sangue  per  aumento  di  secrezioni,  febbre 
e  diarrea;  3*  cura  ferruginosa.  Spetta  certamente  ad  ulteriori 
indagini  confermare  o  modificare  queste  nozioni  relative  alla  pò- 
licitemia. 

Recentemente  un  lavoro  del  Brouardel  poneva  in  evidenza 
per  la  prima  volta  la  seconda  di  queste  condizioni,  dimostrando 
che  il  numero  de'globuli  rossi  aumenta  nel  sangue  a  misura  che 
l'organismo  s'impoverisce  colla  sottrazione  di  siero.  Le  evacua- 
zioni diarroiche,  i  vomiti  incoercibili  producono  un  inspessimento 
del  sangue  con  proporzionato  aumento  relativo  dell'emasie.  L'ef- 
fetto dei  purganti  è  analogo  a  quel  che  ha  osservato  Lepine  nei 
primi  giorni  della  vita.  In  effetti  il  neonato  vive  da  prima  a  spese 
del  suo  siero  sanguigno  e  perciò  ha  luogo  un  aumento  relativo 
de'globuli:  dipoi  l'alimentazione  lattea  riproduce  il  siero  del  san- 
gue e  provoca  una  diminuzione  relativa  de'globuli  rossi. 

La  oligocitomia,  o  scarsezza  dell'emasie,  è  un  fenomeno  fre- 
quentissimo, che  accompagna  le  malattie  più  disparate.  In  Clinica 
è  stata  rinvenuta  come  il  fatto  culminante  della  clorosi,  ed  anzi 
in  due  inferme  clorotiche  è  stata  per  lo  appunto  rinvenuta  la  mas* 
sima  diminuzione  dell'emasie.  La  maggior  parte  de' fenomeni  della 
clorosi  si  può  far  derivare  da  tale  difetto  di  globuli  rossi.  Così 
l'affanno,  ad  esempio,  è  dovuto  alla  deficienza  nell'assorbimento 
dell'ossigeno,  il  quale,  com'è  noto,  si  associa  all'emoglobulina  del 
sangue  ed  è  proporzionato  alla  quantità  di  questo  elemento.  Sicché 
può  variare  dentro  limiti  estesi  Ja  proporzione  dell'ossigeno  nel- 
l'aria senza  che  vari  l'assorbimento  del  medesimo  da  parte  del 
sangue,  purché  resti  immutata  la  quantità  di  emoglobulina.  Ma,  lo 
ripeto,  non  si  potrebbero  certo  In  modo  assoluto  far  dipendere  tutti 
i  sintomi  della  clorosi  dal  difetto  di  globuli  rossi:  perchè  dalle  in- 
dagini praticate  quest'anno  in  Clinica  risulta  chiaramente  che  ia 
alcuni  infermi  di  clorosi  il  difetto  de'  globuli  non  è  proporzionato 
all'intensità  de' fenomeni  morbosi,  anche  perché  in  taluni  amma- 
lati ho  riscontrato  la  stessa  oligocitemia  della  clorosi  senza  no- 
tare però  i  fenomeni  di  questa  malattia. 

Anche  il  colorito  della  cute  e  delle  nruccose  non  è  esattamente 
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proporzionato  alla  quantità  de'  globali  rossi  del  sangue.  Nel  men- 
tre in  generale  è  esatta  la  credenza  che  il  colorito  rosso  della 
caie  e  delle  muccose  dipende  da  aumentata  proporzione  dell'ema- 
sie  e  che  all'opposto  il  colorito  pallido  ha  origine  sopratutto  dal 
difetto  di  globuli,  pure  ne'  gradi  intermedi  non  sì  nota  un  rap- 
porto cosi  precìso»  e  sono  numerose  l'eccezioni  che  dimostrano  il 
colorito  pallido  associarsi  a  policìtemìa  e  viceversa.  Da  ciò  si  ri- 
cava la  conclusione  che  l'esame  del  colorito  della  pelle  o  delle 
muccose  non  può  sostituire  la  numerazione  de' globuli  rossi  al 
campo  del  microscopio,  allorché  si  vuole  ottenere  una,  conoscenza 
precisa  della  ricchezza  del  sangue  in  cellule  colorate.  Oltre  alla 
quantità  dell' emasie  concorrono  ancora  altri  elementi  nella  pro- 
dmione  del  colorito  della  pelle  e  delle  muccose;  e  sono  special- 
sente  la  varia  intensità  nel  colorito  dell' emasie  e  del  siero  san- 
pigno^la  ricchezza  di  pigmento  n^l  reticolo  malpighiano  e  la 
diversa  dilatazione  dei  vasi  sanguigni. 

Oltre  della  clorosi  è  stato  rinvenuto  un  difetto  notevole  dei 
globali  rossi  eziandio  nella  leucemia  e  uelle  diverse  specie  di  ca- 
chessia, quella  cioè  che  risulta  da  vizio  di  cuore,  da  aneurisma 
aortico^  da  affezione  miasmatica  palustre,  da  affezione  del  fegato,- 
da  carcinoma  e  da  qualsiasi  altra  condizione  atta  a  ledere  il  pro- 
cesso nutritivo  in  generale.  Anzi  nella  scala  delle  metamorfosi 
organiche  la  formazione  de*  globuli  rossi  sembra  occupare  un  po- 
sto eleTatissimo;  sicché  qualsiasi  causa,  che  diminuisce  il  processo 
formativo  si  accompagna  facilmente  a  difetto  di  emasie  nel  sangue. 
Più  si  estende  lo  studio  intorno  alla  ricchezza  del  sangue  in  glo- 
bali TOSSÌ,  e  tanto  più  mi.  persuado  che  la  oligocitemia  o  difetto 
dei  globuli  del  sangue  rappresenta  uno  stato  morboso  generale  e 
oon  già  un  morbo  speqiale  ed  indipendente  (clorosi). 

Con  malattie  diversissime,  purché  si  alteri  il  processo  nutri- 
tivo!, noi  rinveniamo  la  oligocitemia  in  grado  anche  più  marcato 
ehe  nella  vera  clorosi.  Io  ricordo  in  tale  circostanza  che  il  san- 
gue di  un  infermo  di  cachessia  palustre  presentava  soltanto 
1  milione  ed  800  mila  globuli  per  millimetro  cubo^  il  sangue  di 
m  infermo  con  affezione  cardiaca  1  milione  825  mila  globuli,  il 
angue  dì  un  indivìduo  aneurismatico  1  milione  e  900  mila  globuli; 
Bel  mentre  che  nelle  inferme  Botto  Ernesta  e  Tasso  Caterina,  che 
presentavano  nel  modo  il  più  evidente  i  sintomi  propri  della  ciò 
rosi,  la  quantità  dei  globuli  rossi  era  notevolmente  maggiore;  ed 
anzi  dopo  una  cura  ferrugginosa  raggiunse  del  tutto  la  propor- 
zione nonnaie. 

Se  le  indicate  ricerche  sulla  quantità  dell' emasie  del  sangue 
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non  avessero  dato  altro  risultamento  tranne  quello  di  mostrare 
una  certa  indipendenza  fra  la  proporzione  dell' emasie  ed   i  prin- 
cipali fenomeni   della  clorosi,   noi  dovremmo  già   ammettere   la 
grande  importanza  di  tali  ricerche.  Ma  è  possibile  trarne  ancora 
altri  corollari  ed  io  mi  affretterò  a  ricordare  principalmente  quelle 
deduzioni,  che  riguardano  in  modo  diretto  la  genesi  dei   rumori 
sanguigni.   É  già  noto  dalla  semeiotica  che  in  varie  condizioni 
morbose,  invece  dei  toni  normali  del  cuore,  si  avvertono  nell'ascol- 
tazione di  quest'organo  dei  fatti  acustici   morbosi,   detti  rumori 
del  cuore.  Or  dei  rumori  cardiaci  se  ne  riconoscono  generalmente 
due  specie,  gli  organici  cioè  e  gli  anorganici.  I  primi  sono  l'ef- 
fetto di  gravi  alterazioni  materiali,  facilmente  riconoscibili,  e  ci 
rivelano  sopratutto  l' esistenza  di  un  vizio  di  cuore.  I  rumori  anor- 
ganici invece  sono  indipendenti  da  qualsiasi  grave  lesione  organica 
dell'  apparato  valvolare,  e  traggono  origine  da  eccitamento  del  si- 
stema nervoso,  da  alterazione  di   tessitura  del   miocardio  e  da 
anomalie  nella  composizione  e  nella  quantità  del  fluido  sanguigno. 
Io  credo  opportuno  ricordare  quest'  oggi  quel  che  più  volte  ho 
fatto  notare  ai  miei  studenti  al  letto  degl'infermi,  e  cioè  che  non 
raramente  alla  regione  del  cuore  si  ascolta  un  soflìo   dolce   in 
primo  tempo  che  è  dovuto  in  modo  esclusivo  ad  alterazione  del 
sistema  nervoso.  Già  la  letteratura  medica  presenta  qualche  esem- 
pio di  tale  rumore  nervoso,  ma  la  rarità  delle  osservazioni  e  so- 
pratutto  il  silenzio  su  questo  riguardo  di  reputati  scrittori   di 
semiotica,  facevano  supporre  che  si  trattava  di  fatti  rari  od  anche 
eccezionali.  Or  quel  che  v*  è  di  nuovo,  nei  risultamenti  delle  mie 
osservazioni,  è  che  questi  rumori  nervosi  sono  tutt'  altro  che  in- 
frequenti ed  anzi  ricorrono  piuttosto  spesso  nell'esame  delle  per- 
sone con  debolezza  irritabile  e  nella  prima  esplorazione  degli  am- 
malati. In  effetti  più  volte  in  Clinica  si  è  verificato  in  una  seconda 
visita  ad  alcuni  individui,  evidentemente  molto  eccitabili  e   ner- 
vosi, che  il  !•  tono  del  cuore  era  normale,  nel  mentre  lo  stesso 
nella  1«  visita  era  sostituito  da  un  marcato  rumore.  Anzi  è  dif- 
ficile che  in  un  soggetto  eminentemente   impressionabile  e  con 
palpito  nervoso  del  cuore  non  si  riscontri  alla  prima  esplorazione 
un  rumore  affatto  accidentale  e  passeggero.  La   provenienza  di 
questo  rumore  è  facile  a  spiegarsi,  sopratutto  dopo  gli  studi  del 
Corrigan,  Kivisch,  Heynsius,  Weber,  Marey,  Chauveau,  Thamm, 
Nolet,  Luton  e  Bergeon,  che  possono  essere  riguardati  come  i  fon- 
datori della  nuova  dottrina  dei  rumori  cardiaci,  la  cosi  detta  tea- 
ria  di  oscillazione.  Il  fatto  fondamentale  della  nuova  dottrina  è 
il  seguente:  Quando  in  un  tubo  di  eguale   grandezza  scorre  un 
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[  liquido  ed  il  movimento  di  questo  liquido  raggiunge  una  certa  in- 

I  tensità,  si  nota  la  produzione  di  un  rumore.  Applicando  questo 
fitto  ai  rumori  nervosi  risulta  chiaramente  che  i  medesimi  hanno 
origiae  dall'azione  eccessivamente  intensa  e  tumultuaria  del  cuore^ 
per  cui  la  celerità  del  sangue  é  abbastanza  considerevole  per  gè* 
uerare  un  marcato  rumore. 

Dopo  questa  digressione  sui  rumori  nervosi  del  cuore^  ritorno 
aD'argomento  principale,  de'  rapporti  cioè  frai  globuli  rossi  del  san- 
gue e  la  produzione  dei  rumori  accidentali.  Nella  clorosi,  neir  ane- 
mia si  sentono  assai  spesso  sulla  punta  del  cuore  ed  anche  sul 
fecdaio  di  ascoltazione  dell'arteria  polmonare  dei  soffi  dolci,  che 
occupano  il  primo  tempo,  e  che  per  la  loro  origine  sono  stati  chia- 
nati  rumori  cmeniici  o  rumori  sanguigni.  Alcune  esperienze,  come 
quelle  di  Hope  e  Vernois  sembravano  dimostrare  un  rapporto  di- 
retto (ira  la  diminuzione  de' globuli  rossi  e  l'origine  dei  rumori 
saugnigni;  ed  anzi  si  è  giunto  fino  alla  credenza  che  esista  una 
proporzione  esattissima  fra  l'intensità  dei  rumori  sanguigni  ed  il 

I'  grado  dell'-anemìa.  Egli  è  vero  che  contro  tale  credenza  si  erano 
deiate  di  tratto  in  tratto  molte  e  gravi  obbiezioni  :  ma  certo  nes- 

[  SUB  argomento  è  tanto  efficace  a  dimostrarne  la  falsità,  quanto  le 
ricache  microscopiche  sulla  diversa  proporzione  de' globuli  rossi 
Mi  sangue.    In  questo  anno  l'esame  microscopico  del  sangue  di 

|-  quattro  infermi  di  clorosi  ha  rivelato  una  diminuzione  più  o  meno 
rikrante  de' globuli  rossi  colla  presenza  contemporanea  de' soffi 
cardiaci  e  del  rumor  di  trottola.  A  dimostrare  però  che  i  rumori 
dei  cuore  non  dipendevano  dalla  diminuzione  dell'emasie  valgono 
seuza  dubbio  le  considerazioni  seguenti: 

1*  In  quattro  ammalate,  che  presentavano  i  segni  più  evidenti 
e  caratteristici  della  clorosi,  la  diminuzione  de' globuli  del  sangue 
fion  si  è  mostrata  in  rapporto  alla  intensità  dei  rumori  cardiaci. 
2*  Somministrando  il  ferro  a  dosi  convenienti,  parecchi  de'fe- 
Qomeni  della  clorosi  sono  scomparsi  o  diminuiti,  nel  mentre  i 
fenomeni  acustici  al  cuore  o  hanno  presentato  un  leggiero  mi- 
glioramento o  sono  rimasti  immutati  e  coi  medesimi  caratteri  che 
Ideano  per  lo  innanzi.  Fra  queste  quattro  ammalate,  in  una  sol- 
tanto si  riconosce  una  diminuzione  del  soffio  al  cuore,  nel  mentre 
selle  altre  tre,  ad  onta  di  una  cura  ferruginosa  di  3  a  9  pillole 
di  Bland  al  giorno  e  ad  onta  della  scomparsa  completa  o  della  no- 
tevole diminuzione  del  colorito  clorotico,  pure  persistono  senza 
marcato  cambiamento  i  rumori  sanguigni  al  cuore. 

3*  Il  rumore  di  trottola  o  ronzio  venoso  del  Roncati,  che  si 
avrerte  sulle  vene  giugulari  trovasi   maggiormente  in   rapporto 
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f\  collo  stato  del  sangue,  perchè  migliorato  questo  ò  diminuito  o 

scomparso  nello  stesso  tempo  il  rumore  di  trottola. 

^  4*  A  dimostrare   sempre  più  l'indipendenza   fra  lo  stato  del 

sangue  ed  i  rumori  sanguigni  io  posso  citare  34  storie  di  amma- 
lati^ ne' quali  la  quantità  de' globuli  rossi  si  è  mostrata  inferiore  a 

.^  quella  riscontrata  in  casi  di  clorosi  e  pure  mancavano  in  generale 

gli  altri  fenomeni  clorotici  ed  i  soffi  particolari  al  cuore.  Nell'in- 
ferma Bernardella  Teresa,  ad  esempio,  affetta  da  cachessia  palu- 

i  stre,  la  quantità  de' globuli  rossi   era   soltanto   di   1  milione   ed  ■ 

800  mila,  benché  non  si  notasse  alcun  soffio  al  cuore;  all'opposto  -; 
la  quantità  de' globuli  era  di  3  milioni  e   625  mila  nell'inferma 
Tasso  Caterina  e  pure  esistevano  in  questa,  oltre  al  quadro  com- 
pleto dei  fenomeni  della  clorosi  anche   intensissimi   rumori  san- 
guigni al  cuore. 

Dopo  aver  dimostrato  che  i  soffi  sanguigni  non  sono  effetto 
dell'alterata  crasi  del  sangue  trovo  ora  utile  indagare  quale  spie- 
gazione di  tali  soffi  debba  essere  di  preferenza  adottata  nello  stato 
attuale  delle  nostre  conoscenze.  —  Più  si  esaminano  con  accura- 
tezza i  sintomi  propri  della  clorosi  e  più  riesce  difficile  differenziare 
i  fenomeni  che  presentansi  al  cuore  per  questa  malattia  da  quelli 
dovuti  ad  una  lieve  insufficienza  della  valvola  mitrale.  L'intensità, 
il  carattere  del  rumore,  il  tempo  nel  quale  si  manifesta,  la  sua 
diminuzione  quando  V  infermo  è  seduto  od  in  piedi,  il  suo  aumento 
quau'lo  l'infermo  si  pone  orizzontalmente,  tutto  ciò  si  riscontra 
allo  stesso  modo  tanto  nei  rumori  organici  quanto  negli  anemici. 
Sicché  per  differenziare  gli  uni  dagli  altri  anziché  a  caratteri 
propri  bisogna  ricorrere  a  caratteri  indiretti,  e  cioè  all'anamnesi 
degli  ammalati,  od  all'esame  de'  fenomeni  —  stasi,  edemi  —  che  si  ac- 
compagnano solo  co'  vizi  cardiaci  oppure  alla  presenza  accidentale  di 
un  rumore  diastolico,  che  non  si  trova  mai  nella  clorosi.  Questa 
somiglianza  completa  fra  un  rumore  sanguigno  ed  un  rumore  orga- 
nico dovuto  all'insufficienza  mitrale,  già  fa  supporre  che  entrambi 
sieno  prodotti  dalle  stesse  condizioni.  L'esame  ulteriore  dimostra 
altresì  che  in  moltissimi  casi  di  anemia  esistono  leggieri  fenomeni 
di  un  vizio  di  cuore,  e  cioè  una  leggera  accentuazione  del  seconda 
tono  della  polmonare,  aumento  dell'aia  cardiaca  nel  senso  trasversale 
e  fenomeni  di  stasi  più  o  meno  considerevoli  in  varie  parti  dell'orga- 
nismo. Questi  fenomeni  sono  in  generale  transitori  ed  appartengono 
alla  insufficienza  funzionale  de'  muscoli  papillari,  peroni  la  valvola 
mitrale  non  impedisce  più  esattamente,  come  nello  stato  fisiologico, 
il  riflusso  del  sangue  dal. ventricolo  sinistro  nell'orecchietta  corris- 
pondente. Il  cuore  degli  anemici,  come  hanno  dimostrato  Ponfick  e 
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Frìedreich,  presenta  facilmente  la  degenerazione  adiposa  del  mio- 
cardio, che  prevale  per  frequenza  ed  intensità  nei  muscoli  papil- 
lari del  ventrìcolo  sinistro.  Da  ciò  proviene  che  esaminando  ripetute 
Yoite  le  inferme  Botto  Ernesta  e  Tasso  Caterina,  alla  diagnosi 
principale  di  clorosi,  si  é  dovuto  aggiungere  eziandio  quella  di  in- 
sofficienza  temporanea  e  funzionale  della  valvola  mitrale.  Allorché 
l'alterazione  del  processo  nutritivo  nel  miocardio  non  é  tanto  in- 
tensa da  determinare  una  degenerazione  visibile  ad  occHio  nudo, 
può  essere  peraltro  più  che  bastevole  a  rendere  imperfetta  nelle 
dorotiche  la  contrazione  de'muscoli  papillari,  provocando  per  tal 
guisa  nna  reale  insufficienza. 

La  teoria  suesposta  ora  è  professata  da  vari  scrittori  recenti 
ssH'anemia,  fra  i  quali  merita  dì  esser  citato  a  preferenza  il  Pro- 
fessore Immermann,  ed  è  convalidata  sopratutto  dagli  studi  pra- 
ticati in  questo  anno  sulle  inferme  di  clorosi,  dai  quali  risulta  che 
qoaodo  esiste  un  soffio  intenso  al  cuore,  facilmente  si  trovano 
eziafidio  leggeri  fenomeni  d'insufficienza  mitrale.  Anzi  tali  studi 
mi  dimostrano  altresì  che  spesso  nella  clorosi  esìste  ancora  un 
lieve  ingrossamento  del  cuore  nel  senso  trasversale  dovuto  con 
tutta  probabilità  a  leggiera  dilatazione  con  ipertrofia  del  ventri- 
calo  destro.  Il  Prof.  Immermann  invece,  che  non  ha  riconosciuto 
qiKsto  aumento  dell'aia  cardiaca,  si  sforza  di  indicare  ì  motivi, 
percoi  ad  onta  del  riflusso  del  sangue  nella  clorosi,  mancar  iper- 
trofia del  ventricolo. destro,  che  invece  si  nota  nell'insufficienza 
ordìBaria  della  valvola  mitrale  per  endocardite. 

fi  rumore  cardiaco  nella  clorosi  si  avverte  colla  massima  fre- 
qoema  alla  punta  del  cuore  :  spessissimo  ancora  si  sente  alla  base 
io  Ticiaanza  del  focolaio  di  ascoltazione  della  polmonare.  Naunyn 
àz  prima  e  poi  Balfour  ha  dimostrato,  che  il  punto,  dove  si  av- 
verte il  rumore  colla  massima  intensità,  corrisponde  alla  terza 
costola  sinistra,  2  a  4  centimetri  al  di  là  del  margine  sternale  e 
Tarso  sinistra.  Questo  focolaio  di  ascoltazione  è  dovuto  al  riflusso 
ad  sangue,  durante  la  sistole,  dal  ventricolo  nell*  orecchietta.  Col 
Tiflssso  viene  comunicato  il  rumore  all'appendice  della  orecchietta 
^stra,  la  quale  portandosi  da  dietro  in  avanti,  a  sinistra  del- 
f  arteria  polmonare  si  approssima  alla  parte  toracica  esattamente 
in  ({oel  punto,  dove  si  sente  colla  maggiore  intensità  il  rumore 
^dddentale  della  clorosi.  Del  resto  anche  il  rumore  organico,  do- 
voto  ad  insufficienza  per  endocardite,  segue  spesso  le  medesime 
^^  di  diffusione  e  si  avverte  sia  alla  punta  del  cuore  sia  verso 
h  base  in  corrispondenza  all'  appendice  auricolare.  Laonde  anche 
r-€r  la  diffusione  il  rumore  anorganico  e  sanguigno  segue  le  stesse 
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leggi  del  rumore  prodotto  da  un  vizio  organico  dell'apparato  va-   : 
scolare;  e  resta  per  tal  modo  sempre  più  confermata  la  dottrina^ 
che  fa  provenire  da  un'  insufl9cienza  mitrale  l' ordinario  sofBo  car- 
diaco della  clorosi. 

Come  corollario  generale  dei  miei  studi  sulla  clorosi  può  es- 
sere ritenuto  che  fra  clorosi  e  stato  clorotico  (cloroaneraia)  esi- 
ste la  medesima  diderenza^  che  passa  fra  diabete  e  glucosuria,  fra 
morbo  di  Bright  ed  albuminuria.  La  clorosi  è  una  malattia  bene 
definita,  una  specie  morbosa  che  merita  un  posto  distinto  nel  qua* 
dro  nosografico  e  dipende  con  tutta  probabilità  nqn  dal  solo  di- 
fetto de' globuli  rossi  del  sangue,  ma  soprattutto  da  un  vizio  di 
costituzione,  di  origine  congenita,  che  determina  un  arresto  di 
sviluppo  nell'albero  vascolare  e  nel  fluido  sanguigno.  La  cloròane- 
mìa  od  oligocitemia  é  invece  uno  stato  generale,  che  si  rinvi^ne 
come  sintorpa  in  morbi  svariatissimi.  Nella  clorosi  il  ferro  vince 
la  oligocitemia;  ma  non  costituisce  certo  un  rimedio  pronto  e 
sicuro  contro  l'intiero  processo  morboso. 

Queste  idee  richiedono  certo  maggiore  sviluppo  ed  un  esteso 
corredo  di  prove.  Ma  io  non  voglio  più  oltre  occupare  il  tempo 
del  congresso,  ch'è  destinato  a  lavori  più  vasti  ed  istruttivi.  Mi 
basta  solo  che  essendo  medico  ed  italiano  io  non  abbia  mancato 
all'obbligo  di  apportare  a  questo  grande  e  simpatico  convegno, 
ch'è  il  Congresso  di  Pisa,  il  mio  tributo,  benché  poverissimo,  di 
studi  ed  osservazioni. 


SOPRA  UN  SEGNO  INFALLIBILE  DI  MORTE  PROSSIMA 
Lettera  air  illustre  Senatore  Comm.  Prof.  Pibtbo  CIPRIANI 

Mio  Riverito  Maestro. 

Corrono  circa  quarantanni,  che  per  la  prima  volta  fui  testi- 
mone d'un'apparenza  semiologica,  la  quale  colpi  la  mia  attenzione, 
e  fermò  la  mia  osservazione  di  medico. 

Essendo  tuttora  praticante  nell'Arcispedale  di  S*  Maria  Nuova, 
passava  ogni  di,  e  più  volte  al  giorno  avanti  ad  un  letto,  ove  stava 
costantemente  seduto  un  paraplegico  per  cronica  affezione  cerebrale. 
Una  tal  volta  notai  nell'espressione  della  fisonomia  dell'infermo 
qualche  cosa  d'insolito  e  di  strano;  e  cotesta  novità  fisionomica 
consisteva  in  un'apertura  maggiore  delle  palpebre,  da  dare  l'ap- 
parenza, che  ambo  gli  occhi  protuberassero  dalle  cavità  orbitali. 
Non  era  l' infermo  in  uno  stato  di  spasmo,  né  accennava  a  soffe- 
renza di  sorta,  in  quanto  (essendo  l'ora  della  refezione  massima) 
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fiice?a  il  suo  pranzo  con  le  apparenze  del  migliore  appetito  pos- 
sibile. L'indomani  quel  letto  era  vaoto  ;  ne  era  stato  levato  il  ca- 
daTere  nella  notte. 

D'allora  in  poi,  sebbene  fossi  un  poco  miscredente,  non  saprei 
nemmeno  approssimativamente  dire  quante  volte  mi  si  ò  affacciato 
neQ'esame  degl'  infermi  cotesto  fenomeno  morboso,  che  io  mi  rifla- 
tara  ad  accettare  come  segno  di  vicina  morte.  Ma  la  mìa  miscre- 
denza ha  terminato  con  Tesser  vinta  dalle  osservazioni  ripetute, 
seguite  pur  troppo  costantemente  dall'esito  sollecitamente  letale 
èàk  infermità,  nelle  quali  mi  fu  dato  di  notarlo. 

Le  tante  volte  rivolgeva  a  me  stesso  la  dimanda  ;  ma  come  ò 
mai  possibile  che  quest'  infermo  muoia  entro  dimani  ?  Sarà  fallace 
il  segno,  o  sarà  un'illusione  dei  mìei  sensi,  che  mi  farà  parere 
maggiori  dell'ordinario  le  aperture  palpebrali.  La  non  molta  fre- 
qiK&za  del  fenomeno  nelle  diverse  affezioni  morbose;  ed  una  certa 
diSIcoità  di  costatarlo  in  certi  casi,  velavano  col  dubbio  il  mio  spi- 
rito, tanto  da  non  poterlo  prendere  come  assoluto  fondamento  alla 
prognosi.  Quando  si  danno  occhi  cosi  detti  piccoli,  o  con  poca  na- 
toaie  apertura  delle  palpebre  ;  e  quando  l'apertura  delle  medesime 
non  è  stragrande,  o  poco  più  deirordinario,  é  consentaneo  alla  ra- 
gione il  rimanere  dubitativi;  ma  ogni  qualvolta  per  simile  cagione 
laeqae  nell'animo  mio  il  dubbio,  sussegui  sempre  il  fatto  della  le- 
talità a  confermarmi  nella  certezza  dell'aver  bene  osservato. 

E  tacile  l'osservazione,  quando  le  palpebre  sì  presentano  aperte 
ìa  nK)do  straordinario,  e  senza  battiti;  ma  in  molti  casi  gli  occhi 
sono  socchiusi,  e  si  aprono  soltanto  di  quando  a  quando,  ed  allora 
occorre  destare  l'attenzione  dell'infermo  col  fargli  mirare  un  og- 
getto, un  lume  in  special  modo,  per  poter  meglio  costatare  il  fe- 
nomeno in  questione. 

Diceva  sopra,  come  tale  fenomeno  morboso  non  si  affacci  tanto 
spesso  a  completare  il  quadro  semiologico  negli  infermi;  ed  ag- 
giungerò ora,  esser  più  comune  a  verificarsi  nei  morbi  cronici, 
che  negli  acuti.  Ho  assolutamente  notato^  che  quando  lo  spalanca- 
mento  deUe  palpebre  era  straordinario,  la  morte  avveniva  entro 
U  ore  dalla  sua  comparsa;  e  quando  leggero,  vale  a  dire  con  poca 
&Sarenzsi  dall'ordinaria  apertura  palpebrale,  la  morte  avveniva 
mi  poco  più  tardi. 

Un'altra  accidentalità,  o  modalità  del  fenomeno  di  cui  parlo 
m^ita  d'essere  rimarcata,  ed  ò  questa.  Talora  un  solo  occhio  si 
spalanca,  e  l'altro  rimane  con  rordiuaria  apertura  palpebrale.  In 
tal  caso  la  morte  è  certa  egualmente,  ma  nel  corso  di  varii  giorni, 
0  di  qualche  settimana. 
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Ben  rammento,  era  poco  più  d'un  mese,  cHe  io  aveva  fatto  pa- 
rola di  queste  mie  osservazioni  al  Prof.  Bufalini,  quando  mi  ac- 
cadde di  visitarlo  la  prima  volta  nella  sua  ultima  infermità.  Rlm^^i 
costernato,  e  senza  parola  quando  mi  rivolse  lo  sguardo  solita- 
mente amichevole,  ma  spalancandomi  le  palpebre  deirocchio  de- 
stro soltanto;  perchè  compresi  l' inutilità  dei  mezzi  di  cura  impie- 
gati a  rianimare  un  semi-cadavere. 

Questo  segno  ben  si  comprende  non  potrà  mai  verificarsi  nelle 
malattìe  che  terminano  col  coma,  ma  sibbene  in  quelle  che  giun- 
gono al  termine  esiziale  con  chiarezza  di  mente,  col  subdelirio» 
0  col  delirio. 

Non  saprei  indicare  la  ragione  per  la  quale  si  manifesta  in 
alcuni  casi  soltanto»  perché  non  ne  so  comprendere  la  causa  mo- 
vente nascosta  nelle  ìntime  latebre  dell'organismo;  nò  da  questa 
risalire  per  la  lunga  serie  delle  azioni  fisico-chimico-dìnamiche,  o 
per  quello  che  dicesi  processo  semiogenico,  fino  alla  manifestazione 
del  fenomeno.  Si  può  soltanto  azzardare  la  congettura,  che  muova 
dalle  influenze  pervertite  del  gran  simpatico,  allorché  gli  atti  as- 
similativi hanno  subito  alterazioni  irreparabili;  e  che  la  condi- 
zione fisiologica  finale  determinante  l'apertura  palpebrale,  sia,  o  la 
diminuita  o  abolita  contrattilità  dell' orbicolare  delle  palpebre;  od 
una  prevalenza  d'azione  dell'elevatore  della  palpebra  superiore; 
0  runa  e  l'altra  condizione  unite. 

Sia  comunque,  noi  medici  ci  troviamo  spesso  nel  caso  di  non 
potere  indagare  la  ragione  intima  di  fenomeni  morbosi;  ma  ci  ba- 
sta per  utile  pratico  di  contestare  un  fatto,  d'apprezzarne  il  va- 
lore, 0  entità,  e  le  sue  modalità  qualitative  sul  di  cui  insienae 
basare  i  nostri  giudizi. 

Una  avvertenza  diagnostica,  che*  mi  pare  quasi  inutile  d'ac- 
cennare è  quella,  di  non  prendere  come  segno  di  letalità  certe 
ineguaglianze  d'aperture  palpebrali;  che  sopravvengono  come  fe- 
nomeni di  paralisi  nelle  apoplessie,  e  nelle  flussioni  apoplettiche  ce- 
rebrali, ove  accade  le  tante  volte  di  vedere  un  occhio  chiuso,  o  quasi^ 
e  l'altro  aperto  fors'anco  più  dell'ordinario,  per  sforzo  volitivo 
dell'infermo,  nei  conati  che  fa  per  aprire  le  palpebre  socchiuse. 

Sarebbe  desiderabile  che  ogni  qualvolta  una  vita  é  irrepara- 
bilmente condannata  a  spengersi,  si  afiacciasse  alla  vista  del  me- 
dico questo  segno  di  morte  certa,  ed  indicante  per  la  modalità  sopra 
accennate  l'epoca  più  o  meno  prossima  della  medesima;  ma  invece 
si  ha  luogo  di  notarlo  non  con  tanta  frequenza.  Credo  peraltro  se 
ne  debba  far  tesoro  ogni  qual  volta  si  esterni,  perché  può  giovare 
incontestabilmente  alla  quiete  morale,  ed  economica  delle  famiglie^ 
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quando  poò  il    medico  con  questa  scorta  accertare  della  fatura 
aorte  non  solo,  ma  della  morte  più  o  meno  prossima. 

A  Voi  che  siete  stato  dopo  il  Bafalini  11  mio  sapiente  maestro 
£  pratica  medica  ;  a  Voi  che  nell'  insegnamento  clinico  tenete  alta 
ia  bandiera  della  vera  patologìa,  ed  applicate  con  fervore  il  no* 
stro  toscano  metodo  d'osservazione,  ho  voluto  indirizzare  questo 
soecinto  cenno  del  mio  nuovo  segno  di  prognosi,  come  dimostra- 
zìoBe  d'ossequio,  e  d'affetto.  Credereste  conveniente  di  portare  a 
conoscenza  degli  esercenti  l'arte  salutare  questo  piccolo  frutto 
dd  dìo  tango  esercizio  medico  ? 

Pistoia,  11  dicembre  1878. 

n  Vostro  DevJ^  ed  Afféz.^ 
Francesco  Chiappelli. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 

8illa  fìfigtnnft  della  morte  dopo  le  bmeiatare.  (Berlifker  Klinxsch» 
Wmhnsdmft,  e  The  London  Medicai  Record,  4  878). 

Io  DDB  comanicazione  fatta  airAssociation  of  Crermaii  Natoralists  il  Dottor 
PQvick  dette  i  resultati  di  ana  serie  di  esperimenti  fatti  da  lai  stesso  e  da 
F.  Jdunidt  relativamente  ai  resoltati  delle  braciatare  gravi.  Il  sangue  fu  tro- 
valo alterato  in  tatti  i  casi  gravi,  i  corpnscoli  rossi  separati  in  namerosi  e  pie- 
ceS  peszi.  Qnesti  scomparvero  dopo  un  certo  numero  di  ore,  con  l'effetto  ap- 
parante di  eccitare  grave  disturbo  in  diversi  organi.  Dai  visceri  fu  eliminata 
aa'aoipia  porzione  della  apparente  emoglobina  libera,  il  parenchima  dei  quali 
BB  casi  gravi  era  evidentemente  molto  infiammato,  nell'orina  si  trovarono  dei 
setti  colorati,  mentre  i  tubuli  erano  ostruiti  e  l'epitelio  in  stato  di  degenera- 
line  grassa.  Un'altra  porzione  di  corpuscoli  rossi  decomposti  fu  tolta  dalle 
aiEde  contraUili  della  milza  e  midollo  delle  ossa,  in  coi  si  era  fatta  una  di- 
graduale.  L'allargamento  di  queste  parti,  il  loro  rossore  crescente  e 
k,  sembrava  indicassero  che  era  presente  il  cambiamento  ricordato. 

E  DotU  Ponfick  crede  probabile  che  molti  dei  casi  fatali  e  molti  dei  sin- 
iMii  gravi  nei  casi  di  guarigione  risultino  dalKestesa  e  subitanea  distruzione 
éó  eorpnscoli  rossi  del  sangue.  La  soppressione  rapida  dell'orina,  ed  un  con- 
■ea^o  avvelenamento  uremico,  possono  essere  di  una  certa  importanza.  Dalle 
ffove  presentate  con  questi  esperimenti,  il  Dott  Ponfick  raccomanda  la  trasfu- 
Boae  come  misura  razionale  terapeutica  nei  casi  di  bruciature  gravi.         Nesti. 


—  78-  % 

La  tisi  è  contagloBa?  {The  London  Medicai  Record). 

Nel  Lancet  del  giugno  4878  troviamo  uq  articolo  su  questo  soggetto  cbe 
è  della  massima  importanza.  Da!  tempo  di  Aristotile  fino  ai  nostri  giorni,  varii 
medici  scrissero  che  la  tisi  si  può  propagare  da  un  ìodividoo  in  un  altro,  me- 
diante una  causa  materiale.  Quantunque  i  sostenitori  di  questa  doltrÌDa  siano 
in  numero  minore,  nonostante  noverano  fra  di  essi  molte  celebrità.  Nei  Trat-* 
tato  della  tisi  del  Dolt.  Merton  4694,  e  nel  Trattato  pratico  e  storico  delle  ma- 
lattie consecutive  del  Dott.  U.  Young,  4815,  questi  principii  sono  sostenuti  eoa 
gran  forza  e  vigore.  Il  contagio  della  tisi  nel  sud  dell' Europa  è,  ed  è  stato  rite- 
nuto dubbio,  come  priocipio,  specialmente  durante  l'ultimo  secolo,  nel  nord  della 
Germania,  e  Inghilterra,  mentre  le  autorità  Francesi  erano  molto  divise  sulla 
questione.  Il  Dott.  Walshe  nel  4860,  considerò  l'influenza  del  contagio  senza 
provarla;  ma  nel  4874  modi6cò  molto  le  sue  idee,  poiché  diceva:  «  in  questi 
ultimi  anni  la  mia  fede  sulla  realtà  della  trasmissione  si  è  molto  rafforzata.  Ho 
osservato  molti  casi  di  un  genere,  che  la  coincidensfa  diviene  per  sé  stessa  una 
spiegazione  difiBcile  ad  accettarsi.  »  Come  soggetto  di  pratica  crediamo  cbe  non 
potrà  essere  abbastanza  raccomandata,  che  ò  pericoloso  di  permettere  cbe  sì 
dorma  con  un  tisico,  e  di  stare  abitualmente  insieme,  o  assisterlo. 

Il  Dott.  Bndd  di  Clifton  pubblicò  nel  Lancetj  4877,  le  sue  convinzioni  cioè: 
che  la  tisi  era  essenzialmente  contagiosa;  per  dieci  anni  ne  studiò  la  malattia 
in  ogni  suo  rapporto.  Ecco  le  sue  conclusioni  principali:  4^  Il  tubercolo  è  una 
vera  malattia  zimotica,  di  natura  specifica  nello  stesso  senso  della  tifoide,  tifo^ 
febbri  scarlattine,  sifilide,  ec.  V  Come  queste  malattie,  il  tubercolo  non  ha  mai 
origine  spontanea,  ma  è  perpetuato  soltanto  dalle  leggi  di  successione  continua. 
3^  La  materia  tubercolosa  stessa  é  (o  racchiude)  la  materia  morbosa  specifica 
della  malattia,  e  costituisce  il  materiale  con  il  quale  si  propaga  la  tisi  da  oa 
individuo  ad  un  altro,  e  si  estende  nella  società,  i^  I  depositi  di  questa  ma- 
teria sono  della  natura  di  una  eruzione,  ed  hanno  la  stessa  relazione  della  ma- 
lattia, tisi,  come  per  esempio  «  la  materia  gialla  »  della  tifoide,  ha  con  la  febbre 
tifoide.  5^  Con  la  distruzione  di  questa  materia  al  suo  uscire  dal  corpo  per 
mezzo  di  materiali  chimici  od  altri,  secondata  da  buone  condizioni  sanitarie, 
vi  é  ragione  da  sperare  che  possiamo  eventualmente,  e  non  ad  un  tempo  molto 
lontano,  liberarci  del  tutto  da  questo  fatale  flagello.  Il  Dott.  Richard  Payne 
Cotton  risponde,  riassumendo  le  sue  proprie  conclusioni  che  sono  affatto  con- 
trarlo  a  quelle  del  Dott.  Budd.  e  4**  Io  credo  che  la  tisi  sia  una  malattia  sem- 
plicemente costituzionale,  che  può  essere  ereditaria  o  acquisita,  ma  che  è  in- 
capace di  esser  comunicata  da  un  individuo  ad  un  altro  nd  senso  ordinario 
di  una  malattia  contagiosa,  t^  Io  ritengo  il  tubercolo  come  il  prodotto  di  tale 
malattia  costituzionale.  3°  Io  credo  che  un  individuo  possa  essere   per  costi- 
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tozioiie  ìisìco  aranti  che  ì  tobercoti  si  sia  do  depositati  nel  polmone  o  io  altro 
ergano.  4*  Qaaolanque  il  tubercolo  si  possa  ÌDOcotare,  io  non  credo  che  possa 
essere  diffoso  nella  società  per  U  principio  ordinario  di  contagio.  » 

Per  provare  il  carattere  non  contagioso  della  lisi,  il  Dott.  Gottoo  riferisce 
k  storielle  dello  spedale  di  Brompton  dal  4846  al  4867.  Durante  questo  pe- 
rìodo, ebbe  in  cara  15,^6^  malati  interni,  e  402,369  esterni.  Di  59  medici  re- 
sìdnti,  49  foron  nominati  al  Directory  ed  altri  furono  destinati  fuori.  Il  cap- 
priSiao  aveva  servito  47  anni  e  i  due  antecedenti  erano  vìventi.  La  levatrice 
Ti  tfa  siala  46  anni,  e  le  due  antecedenti  erano  sanissime  ;  per  cui,  senza  fare 
oherìerì  dettagli,  le  statistiche  dimostrano  che  quelli  impiegati  là  per  lungo 
tempo»  cbe  secondo  il  Dott  Budd  era  luogo  di  contagio,  non  furono  mai  soggetti 
a  ^esta  malattia.  Nesti. 

Balla  osteomalada  nell'uomo.  {Boston  Medicai  and  Surg,  Journal^  e  Ths 
Indoli  Jfeeficol  Record,  luglio  4878). 

B  Dott.  Calvin  Ells  riferisce  un  caso  di  osteomalacia  avvenuto  in  un  uomo. 
B  mdilo  era  un  falegname  di  60  anni.  Antecedentemente  aveva  goduto  buona 
ttlale.  Nel  dice'i^bre  4874  mentre  era  in  California  fu  preso  da  pneumonite, 
sa  aeaza  tosse  né  espettorazione.  Dopo  qualche  settimana  migliorò,  ma  non 
k  però  in  grado  di  rimettersi  al  lavoro  o  passeggiare  a  qualche  distanza.  Nel 
487S  egli  salpò  per  Boston.  Nel  quarto  giorno,  menlre  si  piegava  innanzi,  senti 
napersi  qualche  cosa  sol  di  dietro.  Ciò  fu  seguito  da  un  forte  dolore,  e  cadde. 
Dopo  di  eiò  non  potè  stare  nella  posizione  eretta.  Fu  condotto  traverso  all'istmo 
lopn  ma  lettiga,  e  il  47  giogno  giunse  a  New  York.  Yi  rimase  cinque  setti- 
leane  e  poi  fa  condotto  a  Boston.  Le  condizioni  generali  erano  migliorate,  ma 
egli  poteva  star  poco  ritto  e  parlava  di  debolezza  dei  visceri,  e  qualunque 
csTOzio  gli  provocava  la  malinconia.  Non  poteva  muoversi  senza  Taiulo  se  non 
d»  eon  le  groccie.  Quando  fu  veduto  il  4  agosto  vi  era  molto  dolore  lungo 
il  terzo  medio  delPaddome,  e  mentre  stava  in  letto,  dolore  al  petto.  Stando 
inhrto  si  sosteneva  sui  gomiti.  Nella  posizione  seduta,  il  dorso  gli  si  ripiegava 
ÌB  avanti.  L'appetito  e  la  digestione  erano  normali.  Egli  si  lamentava  sopra- 
iBtio  di  deliqui,  dispnea,  debolezza  dei  visceri  e  costipazione.  L'orina  era  di 
apparenza  nonnaie,  il  polso  76.  La  temperatura  deirascella  era  sotto  al  punto 
male.  Egli  era  molto  emaciato.  Alla  palpazione  si  sentiva  una  pulsazione 
ilecisa  neirepigastrio.  Gli  fu  ordinato  una  pillola  composta  di  solfato  di  ferro 
dee  grani,  aloe  mezzo  grano,  estratto  di  noce  vomica  un  quarto  di  grano,  dopo 
ogai  pesto. 

B  5  settembre  fu  veduto  nuovamente.  Da  qualche  tempo  soffriva  nell'ai- 
nre  la  gamba  destra  per  mettersi  il  calzino,  e  provandosi  nuovamente,  senti 
ad  OS  tratto,  appunto  sopra  l' ileo  destro,  una  sensazione  come  di  qualche  cosa 
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che  venisse  via  accompagnala  da  un  ferie  dolore,  ma  senza  ramore.  In  ante 
cedenza  egli  poteva  slare  sedalo  qualtro  o  cinque  ore,  e  poteva  passeggiare 
nella  stanza  con  le  grnccie  oppure  al  braccio  di  qualcuno,  ma  però  sentÌTS 
Io  stesso  disturbo  stando  ritto.  Fino  a  che  durò  il  caldo  non  ebbe  dispnea.  Le 
defecazioni  si  facevano  ogni  giorno,  ma  le  fecci  erano  motto  dure.  AlPepiga- 
strio  non  si  sentiva  alcuna  pulsazioue.  La  dose  dell'aloe  fu  aumentata  ad  tin 
grano,  e  fu  ordinato  un  clistere  se  non  vi  erano  le  deiezioni. 

Il  45  settembre  notò  uua  pulsazione  nell'addome  più  air  interno  che  al* 
resterno,  ma  non  percettibile  al  tatto.  Fu  disturbato  da  una  secrezione  san- 
guinolenta della  gola,  osservata  dopo  che  andò  a  letto.  Non  aveva  riacquistato 
il  potere  di  stare  in  piedi,  anche  con  Taìuto,  e  sembrava  che  fosse  un  inde- 
bolimento delle  articolazioni.  Lo  slarnutire  gli  cagionava  dolore  al  dorso.  L^ap* 
pelilo  continuava,  le  orine  erano  libere,  il  poUo  91,  forte  e  pieno.  Aveva  lo 
stesso  aspetto  ma  credeva  di  essere  ingrassato.  Le  deiezioni  erano  sempre  sci- 
balose,  non  gli  cagionavano  sofferenze.  Egli  si  lamentava  di  dolore  all'epiga- 
strio e  mancanza  di  forze  alle  gambe. 

Il  27  settembre  ebt>e  molto  a  soffrire  per  una  dura  scibala  quantunque 
gli  venisse  dato  un  clistere.  Il  dolore  era  divenuto  grandissimo  ed  era  Unto 
aumentato  da  non  permettergli  più  i  movimenti.  Ebbe  una  febbre  alta  dal  mat- 
tino fino  alla  sera,  e  sembrava  che  non  riconoscesse  nessuno,  ma  dopo  pranzo 
stette  meglio  e  riconobbe  i  suoi  amici.  Rispose  alle  domande  che  gli  venivamo 
fatte,  quantunque  fosse  in  uno  stato  di  sopore.  La  respirazione  era  buona  al 
davanti  del  petto,  il  dietro  non  fu  esaminalo;  il  polso  400,  mollo  pieno. 

Il  28  settembre  aveva  passato  una  buona  nottata,  senza  aver  voluto  pren- 
dere oppiati.  Poteva  muoversi  e  piegarsi  dal  lato  destro,  lamentandosi  sola- 
mente di  sentirsi  stanco  stando  fermo  in  una  posizione.  Continuò  ad  assopirsi, 
e  il  29  mori.  Quarantotto  ore  dopo  fu  fatta  la  necroscopia.  Le  costole  e  Io 
sterno  erano  molli  e  ripiene  di  poltiglia  rossa.  Le  vertebre,  particolarmente  la 
lombare,  furono  segate  e  aperte  con  facilità;  i  corpi  e  i  processi  vertebrali  erano 
pure  implicati.  Erano  ripieni  della  stessa  polpa  rossa  come  le  costole  e  lo  sterno, 
caratteristico  deirosteomalacia.  In  mezzo  alle  parti  malate  vi  erano  alcuni 
gruppi  di  ossa  dure.  Le  altre  ossa  non  furono  esaminate.  I  sintomi  erano  so- 
pratulto  alla  spina  che  si  curvava  indietro.  II  dolore,  lo  strappo  subilaneo  e  la 
perdita  di  potere,  dimostravano  una  lesione  positiva  dell'osso,  come  un  cancro, 
carie,  osleomalacia,  o  assorbimento,  cagionato  dalla  pressione  di  un  tumore. 
Mentre  mancava  ogni  altra  prova  di  cancro  o  carie,  la  pulsazione  sniraddorne 
e  il  soffio  facevano  supporre  probabile  che  un  aneurisma  poteva  spiegare  i  sin- 
tomi principali.  Il  rapporto  fra  l'aumento  del  midollo  delle  ossa  e  la  len^ocitemia 
non  era  stato  osservato,  ma  non  si  trovò  niente  che  facesse  supporre  la  leacocite- 
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ÙL  ifaati  la  morte,  e  dalla  necroscopia  non  si  trovò  niente  che  fosse  dichiarato 
€villerìslieo  di  qoesta  malattia,  a  meno  che  la  condizione  delle  ossa  fra  loro 
too  laie.  Nbsti. 

di  lestonl  delle  radlel  anteriori  neUa  paralisi  ascen- 
iVbto  ài  I.  Dbjbrii?b  fyreserUata  da  Yulpian.  {Gaiette  Medicale 
è  ?«m,  agosto  4878). 

Osservammo  clinicamente  due  casf  di  paralisi  ascendente  acuta  e  ne 
fii  &ll8  rantopsia:  se,  in  questi  due  casi,  Tesarne  del  midollo  spinale,  sia  allo 
stalo  fresco  (dopo  la  macerazione  neiralcool  a  Vs  metodo  di  Ranvier),  sia  dopo 
fiadimiento  neiracido  cromico,  non  ci  ha  dimostrato  alcuna  specie  dì  alte* 
inrae  apprezzabile  ai  nostri  mezzi  attuali  di  ricerca,  Tesarne  delle  radici  ci 
kiimostratOy  al  coQtrario,  che  queste  ultime  erano  la  sede  di  alterazioni.  Ecco  il 
processe  che  abbiamo  osato  per  lo  studio  delle  lesioniNdelle  radici.  Le  radici 
aitorieri  sono  state  messe,  per  ventiquattr'ore,  in  una  soluzione  d'acido  osmico 
a  Vf^  poi  SODO  state  colorate  al  picro-carminio  e  montate  nella  glicerina  picro- 
carnoala.  L*esame  ha  corrisposto  su  tutte  le  radici  anteriori  ;  sopra  ogni  pre- 
pania,  si  è  costatato  nel  modo  il  più  chiaro;  Talterazione  di  un  certo  numero 
éi  lobi  nervosi,  che  presentavano  le  lesioni  della  nevrite  parenchimatosa,  vale 
a  Aie,  frammento  della  mielina  in  goccio  ed  in  goccioline,  dando  a  certi  tubi 
bfpareoza  moniliforme;  ipergenesi  dei  protoplasma  di  ogni  segmento  inter- 
e  raddoppiamento  dei  nuclei  della  guaina  di  Schwann.  Su  questi  tubi 

iterati,  il  cilindro  asse  era  completamente  scomparso.  La  pluralità  dei 
tek'  oecTOsi  non  presentava  alterazioni  apprezzabili. 

Nelle  differenti  regioni  del  midollo,  Tesarne  microscopico  ci  dette  gli  stessi 
rai^tt.  Nei  nervi  intra--ffluscolari  del  membri  paralizzati  abbiamo  trovato,  in 
tatti  i  nostri  preparati,  un  certo  numero  di  tubi  alterati. 

Dalle  ricerche  precedenti  resulta  che  in  certi  casi  di  paralisi  ascendente 
aenta,  nei  quali  Tesarne  il  più  minuzioso  non  dimostra  alcuna  alterazione  dal 
lato  del  midollo  spinale,  esiste  una  alterazione  delle  radici  anteriori.  Senza 
Vilff  geoeralizzare  tutti  i  casi  di  paralisi  ascendente  ciò  che  abbiamo  osser- 
vilo nelle  due  autopsie^  credemmo  dovere  richiamare  Taltenzione  su  questo 
pBlo.  Ciò  lo  crediamo  tanto  più  utile  che  nei  casi  antecedenti  ai  nostri  e  il 
é  eoi  esame  istologico  fu  pubblicato,  Tesarne  delle  radici  anteriori  non  fu  fatto 
Mcaado  il  metodo  che  abbiamo  indicato.  Nesti. 

Driia  disfagia  nella  pericarditide  e  in  particolare  della  pericardi- 
te a  llnina  Idrofi^bica,  per  Bourcbrbt.  {Thèse  de  Paris,  4877). 

Trattasi  di  una  forma  di  pericarditide  già  bene  indicata  da  Brecourt,  dipoi 
da  Gendrìn,  nella  quale  si  rinvengono  oltre  i  sintomi  ordinari  della  in  Gamma- 
dei  pericardio,  una  dislagia  estrema,  la  idrofobia  e  una  dispnea  dipen- 
ToM.  XLIIL  —  1879.  6 
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dente  dalle  contrazioni  spasmodiche  del  diaframma.  Testa  nel  4  823  citava  dei 
casi  di  simil  genere. 

Secondo  le  osservazioni  riferite  dall*  autore  con  le  respetti  ve  autopsie,  la 
sola  pericarditide  non  ha  mai  offerto  siffatta  sindrome.  D'altronde  per  spiegarla 
non  puossi  invocare  la  compressione  dell' esofogo,  dacché  i  più  copiosi  versa- 
menti del  pericardio  non  producono  quel  fenomeno  ;  non  puossi  invocare  neanche 
IMnfiatnmazione  deiresofogo,  né,  a  delta  di  Stokes,  la  infiammazione  della  rete 
venosa  relrpfaringea. 

Infine  alcuni  autori  pensano  che  possa  trattarsi  di  una  infiammazione  o  di 
una  eccitazione  del  nervo  pneumo-gastrico,  la  quale  eccitazione  è  trasmessa  al 
bulbo  e  produce  la  disfagia,  la  dispnea  diaframmatica  ed  ancora  la  idrofobia. 
Ma  questa  eccitazione  dovrebbe  allora  prodursi  in  tutti  i  casi  di  pericarditide. 
Secondo  Tautore  questi  sintomi  sono  dovuti  alla  azione  combinata  del  nervo 
pneumogastrico  e  del  nervo  frenico,  e  connettesi  sempre  alla  infiammazione  del 
pericardio,  del  mediastino  e  della  pleura. 

ÀI  punto  di  vista  della  diagnosi  vi  sono  due  scogli  da  evitare:  non  con-* 
fondere  questa  malattia  colle  affezioni  della  bocca  posteriore  e  del  laringe,  nelle 
quali  havvi  della  dispnea  e  della  disfagia,  e  neppure  colle  malattie  nelle  quali 
bavvi  idrofobia,  la  rabbia  principalmente. 

In  quanto  alla  pericardite  disfagica,  questa  presenta  le  stesse  lesioni,  ma 
a  un  grado  minore,  della  pericarditide  a  forma  idrofobica. 

Questo  lavoro  termina  colla  relazione  di  40  esperienze  fatte  sopra  gli  ani- 
mali coir  intendimento  di  studiare  la  fisiologia  del  nervo  frenico,  le  condizioni 
necessarie  alla  infiammazione  di  questo  nervo  e  l'azione  del  nervo  infiammato 
«ulla  midolla. 

Dapprima  dimostra  ohe  non  perviensi  mai  ad  infiammare  il  frenico  se  non 
si  determina  una  pleuro-pericardite.  La  infiammazione  isolata  del  pericardio, 
o  della  pleura,  benché  molto  intensa,  non  giunge  a  determinare  la  flemmasia 
di  quel  nervo.  Infine  se  eccitasi  direttamente,  aprendo  il  torace,  il  nervo  fre- 
nico nel  caso  di  pleurite  o  di  pericardite  isolata,  non  ottengonsi  mai  i  fenomeni 
reflessi  di  cui  andiamo  ora  a  parlare.  Quando  eccitasi  il  frenico,  previamente 
infiammato,  si  determinano: 

4<^  Delle  scosse  tetaniche  del  diaframma,  e  talvolta  una  contrazione  di  una 
certa  durata; 

2^  Una  contrazione  estrema  dei  membri  anteriori,  e  talvolta  una  contra- 
zione leggera  dei  muscoli  del  collo. 

Questi  ultimi  fenomeni  non  si  osservano  mai  quando  eccitasi  il  medesimo 
nervo  sano  qualunque  sia  la  violenza  delle  eccitazioni.  Se  questi  fatti  tenessero 
alle  anastomosi  auperiori  del  nervo  frenico  con  altri  nervi,  é  certo  che  potreb- 
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km  prodorre  sol  nervo  saoo  a  un  minor  grado,  ma  non  si  ottiene  mai  un 
talecfttlo. 

QHsti  iénomeiii  debbono  dunque  riferirsi  alla  azione  della  midolla. 
bine  r  autore  con  ragione  domanda  a  sé  stesso  se  un  certo  nomerò  di 
casi  di  nbbia,  SETilappatasi  a  diversi  anni  di  distanza  dalla  morsicatura,  non 
per  avventora  dei  ca^  di  pericardite  idrofobioa.  Dott  Biondi  trdd. 

Mt  dolore  dei  imoninogaotrlct  alla  ref^lone  del  collo  come  segno 
adenopatia  broncMate  sella  tisi  polmonare,  per  PaTBB.  (Franee 
p.  3$8,  4677). 

B  Prof.  Peter  richiama  l'attenzione  aopra  on  fenomeno  che  egli  cob" 
datava  in  una  malata  del  suo  servizio. 

t  Trattasi  di  ona  donna  che  presentava  segni  evidenti  di  tabercolosi  nel 
•  pbhnooe  destro.  Essa  era  molestata  da  tosse   persistente  e  da  vomiti   in* 

t  M.  Peter  credè  di  potere  annunziare  ai  suoi  allievi  in  modo  positivo 
■  rùtenza  di  no  dolore  lungo  il  tragitto  cervicale  del  pneumogastrico.  L'osa- 
<  ne  dimostrò  la  reakà  di  questa  asserzione.  Egli  aggiunse  che  alla  autopsia 
t  a  troverebbe  qnalche  lesione  del  nervo,  ed  infatti  si  trovò  compresso  io  mezzo 
e  ad  osa  massa  di  gangli  tubercolosi.  » 

La  conoscenza  di  questa  lesione  sarebbe  stata  inutile  se  non  se  ne  fosse 
dtdoUa  una  indicazione  terapeutica.  Alcune  iniezioni  ipodermiche  di  mor6na 
btte  al  cavo  epigastrico  calmarono  molto  il  dolore  e  la  tosse,  e  sospesero  i 
vMMti:  il  malato  fu  considerevolmente  sollevato- fino  all'esito  fatale  che  snsse- 
pi  alfai  evoluzione  stessa  della  malattia.  Dott.  Biondi  trad. 

Stadio  aopra  P  aortite  aoata,  per  Erri  LéoBR.  {Thèse  de  ParUy  4877). 

L'aortite  acuta  è  una  delle  affezioni  la  cui  esistenza  anatomica  e  clinica 
è  deBe  più  controverse.  A  vicenda  negata  o  riguardata  come  frequente,  venne 
neoBOscinta  come  entità  patologica  dopo  le  applicazioni  del  microscopio  alla 
aalofflia  patologica;  e  M.  Léger  ha  dimostrato  che  essa  ha  ona  sintomatologia 
propria,  e  però  poò  essere  diagnosticata  durante  la  vita. 

Le  lesioni  dell'aorta  non  sono  più  poste  in  dubbio.  La  tonica  esterna  del 
Tiso  è  inspessita,  vascolarizzata,  sparsa  talvolta  di  piccoli  ascessi  miliarici.  La 
apcrficie  interna  è  irregolare,  sparsa  di  placche  tomentose  e  gelatiniformi  cir- 
andate  da  una  zona  rossastra.  Yeggoosi  simultaneamente  piccoli  spazi  di  ate« 
maa,  che  sono  spesso  ona  complicanza  o  una  degenerazione  delle  alterazioni 
(Oli.  Le  conseguenze  di  queste  placche  sono  da  una  parte  la  coagula - 
dei  saogoe  al  loro  livello,  d' altra  parte  il  ristringimento  del  calibro  delle 
arterie  collaterali  e  specialmente  delle  coronarie. 

etologicamente  l'easadato  che  costituisce  le  placche  gelatiniformi  é  composto 
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di  elementi  embrionari  che  8i  avanzano  salla  tunica  media,  diseociano  le  6bre 
elastiche,  e  diminuiscono  la  resistensa  della  arteria;  infine  la  tunica  esteraa 
del  pari  subisce  delle  lesioni  proli  ferali  ve  della  istessa  natura,  che  la  rendono 
più  friabile  e  meno  estensibile.  Per  tal  modo  tutte  le  tuniche  deli*  aorta  Bono 
malate  e  uniformemente  infiammate. 

Le  cause  della  aortite,  cosi  caratterizzate  anatomicamente,  derivano  quasi 
tutte  da  una  inQuenza  generale.  Air  incontro  dell' ateroma,  che  è  una  degene- 
razione senile,  il  processo  infiammatorio  acuto  della  aorta  incontrasi  di  prefe* 
renza  nella  età  media  della  vita.  Il  reuma  vi  influisce  meno  spesso  delta  gotta, 
e  questa  certamente  «meno  deiralcoolismo.  La  sifilide  venne  invocata  in  alcuni 
casi* non  senza  qualche  probabilità;  infine  le  piressie  e  le  febbri  eruttive  agi- 
scono sull'aorta,  ma  in  modo  speciale,  attaccando  di  preferenza  la  sua  Qiembrana 
esterna. 

Venne  ammesso  che  certe  aortiti  sono  la  consegnenza  di  infiammazioni 
delle  parti  prossime,  plenritidi  e  pericardi  lidi.  M.  Léger  discute  della  aortite 
per  propagazione  seuza  osare  di  risolverla;  la  sola  varietà  che  a  lui  sembra 
ben  dimostrata  é  quella  che  succede  alla  endocardite  acuta,  d'origine  ordina- 
riamente  reumatica.  La  causa  della  determinazione  aortica  6  allora  quasi  co- 
stantemente il  freddo  o  il  traumatismo  della  regione  precordiale. 

Il  quadro  clinico  col  quale  si  mani  festa  l'aortite  acuta  è  la  parte  meno 
conosciuta  relativamente  alla  sua  storia  eia  più  originale  del  lavoro  di  M.  Léger. 
Un  uomo  nell'età  media  della  sua  vita  accusa  a  un  tratto  una  oppressione 
estrema  con  angoscia  precordiale  che  dura  un  certo  tempo.  I  parossismi  si  rio- 
nuovano  e  bentosto  lasciano  dopo  la  loro  manifestazione  una  dispnea  continua. 
Alcune  palpilazioni  sono  i  soli  fenomeni  premonitori  che  precedono  l'accesso. 

L'aspetto  del  paziente  é  caratteristico,  il  suo  colore  è  plumbeo  e  terroso 
o  talvolta  di  un  pallore  di  cera.  Le  arterie  battono  energicamente.  Il  polso  de- 
pressibile  e  regolare,  ma  disuguale  nelle  due  radiali  destra  e  sinistra,  manca 
air  improvviso  sotto  il  dito.  Non  havvi  edema  in  nessuna  parte.  I  battiti  del 
cuore  sono  energici  e  sordi,  alquanto  oscuri,  non  accompagnati  da  soffio  ;  sul 
tragitto  della  aorta  l'orecchio  ode  ora  un  doppio  mormorio,  ora  un  soffio  unico 
sistolico,  in  generale  di  timbro  assai  dolce.  Questo  soffio  può  anche  mancare. 

In  seguito  l'ansietà  raddoppia  con  esacerbazieni  terribili;  una  sensazione 
di  bruciore  permanente,  di  lacerazione  retrosternale  di  una  violenza  estrema 
tormenta  l'ammalato.  Il  petto  ò  come  serrato  e  nel  colmo  di  alcuno  di  questi 
parosissmi,  la  morte  sopraggiunge  all'improvviso. 

Tale  ò  il  quadro  succinto  della  malattia  della  quale  M.  Léger  traccia  con 
gran  cura  le  principali  fasi  cliniche*  Si  vede  che  questo  complesso  di  fenomeni, 
che  questo  tipo  morboso  offre  notevoli  analogie  da  una  parte  con  l'aneurisma 


j-v- 


—  85  — 
dfili  aorta  complicata  con  ìnsofficenza  aortica,  dairaltra  colla  angina  di  petto. 
BiMsoe  dairanearìsiDa  per  V  assenza  dei  fenomeni  di  compressione,  dalla  an- 
gÌB8  per  la  dispnea  abituale  congiunta  ad  accessi  dolorosi.  Ha  in  fotte  i  paros- 
àsaì  della  aortite  acuta  sono  veri  attacchi  di  angina  di  petto,  ed  è  qnesta  che 
jRdooDfla  nel  complesso  sintomatico  della  malattìa. 

S  quadro  clinico  è  spesso  modi6cato  da  complicazioni  intercorrenti.  Tale 
iirekbe  la  pericardite,  che  venne  più  volte  avvertita,  e  la  ptenritide  consecutiva 
0 16  a  dei  naclei  di  apoplessia  polmonare.  InQne  bisogna  non  trascurare  le 
coidìiiofii  del  ceore  e  la  coesistenza  frequente  di  una  afifezione  valvolare; 
d'aide  nascono  delle  embolie  molto  comuni  che  sono  cagione  di  esiti  diversi 
ddi  flnbttia. 

L'aortite  acuta  é  una  malattia  di  durata  assai  lunga  ma  di  una  gravezza 
fasi  sempre  estrecna.  Totlavia  una  osservazione  di  M.  Bocquoy  prova  che  la 
gaari^ene  non  è  inapossibile.  Clinicamente  essa  è  talora  difficile  a  riconoscere, 
e  pr^eata  della  analogie  singolari  con  certe  forme  di  pericardite  dolorosa,  di 
licinaoi  aortici  e  di  angina  di  petto  non  sintomatica. 

La  cara  è  quasi  esclusivamente  palliativa.  I  narcotici  e  i  sedativi,  come: 
iaiauoni  di  morBna,  cloralio,  bromuro  di  potassio,  i  revulsivi  locali  (vescicatori, 
nsgeisBgbe),  il  regime  latteo,  in6ne  IModnro  di  potassio  rendono  dei  veri  ser- 
v^  e  ritardano  1*  evoluzione  degli  accidenti.  Dott.  Bioudi  trad. 

Bella  oblileiraadoiie  della  cavità  pleoraJe  e  della  ferdlta  della  eUar 
BttettA  prtmonare  oome  cansa  della  ipertrofia  cardiaca,  per  Bacmler. 
Ifi^UA.  Areh.  f.  ib.  Mtd.y  p.  Uh,  4877). 

Bopo  avere  ricordato  la  influenza  delle  afifezioni  croniche  dei  polmoni,  spe- 
oalneale  deireofiaema,  sopra  la  circolazione  cardiaca,  T  autore  studia  una  causa 
£  disordini  assai  meno  conosciuta,  e  che  Donders  additava  pel  primo,  cioè  la 
flUtirazione  estesa  della  cavità  plenrale.  Questa  si  oppone  alla  ampliazione 
tie  varie  porzioni  del  polmone,  alla  libera  circolazione  dell* aria  e  del  sangue 
•d  parenchima  polmonare,  impedisce  T afflusso  del  sangue  che  va  dal  polmone 
ti  cuore  sinistro  del  pari  che  quello  che  va  dal  cuore  destro  al  polmone. 

Bi  qoesta .  perturbazione  delle  funzioni  polmonari  provengono  dei  sintomi 
£  al(a  importanza.  L'autore  cita  tre  osservazioni  seguite  da  autopsia. 

La  prima  può  riassumersi  cosi:  aspetto  sintomatico  di  una  bronchite  ca- 
riare; distorbi  circolatori  simili  a  quelli  di  una  lesione  valvolare  avanzata; 
^ppi  di  segni  dMnsnfficienza  tricuspidale;  trombosi  delle  vene  succlavia  e 
§i^lare  sinistre  con  edema  del  braccio  sinistro;  edema  dei  membri  inferiori. 
Aiti  autopsia  oiima  lesione  valvolare.  Ipertrofia  dei  due  cuori,  obliterazione 
fBai  completa  delle  due  cavità  pleurali. 

La  seconda  malata  presenta  una  ipertrofia  del  cuore  considerabile  con  in- 


sofficienza  mitrale  e  tricuspidale,  anasarca  notevole  che  scompare  sotto  la-  ìq- 
flueaza  della  digitale.  Alla  autopsia  nessuna  lesione  valvolare,  ma  obliteraxìoDe 
completa  delle  cavità  pleuritiche.  ^ 

Infine  nella  terza  ammalata,  grandemente  obesa,  bavvi  cianosi  e  idropisia, 
insufficienza  tricuspidale.  Alla  antopsia  dilatazione  con  ipertrofia  dei  t  cuori, 
obliterazione  delle  cavità  pleurali. 

Avvertiamo  però  che  in  questi  due  ultimi  casi  l'autore  nota  la  coesistenza 
di  una  bronchite  con  efisema,  affezione  capace  di  esercitare  una  influenza  nella 
produzione  della  dilatazione  cardiaca. 

Brudi  descrive  un  caso  analogo.  Il  suo  ammalato,  morto  con  edema  pol- 
monare e  con  ipertrofia  di  cuore,  occupante  più  specialmente  il  ventricolo  destro, 
non  presentava  che  una  obliterazione  antica  delle  cavità  pleurali. 

Dott.  Biondi  trad. 

Delle  depreesionl  sistoliche  degli  spazi  intercostali,  per  Y.  Widmàrn. 
{Archiv.  fUr  path.  anaL  und  phys.,  B.  LXX,  p.  438). 

Per  qual  motivo  osservasi  l'abbassamento  sistolico  degli  spazi  intercostali 
quando  havvi  aderenza  del  cuore  al  pericardio  ed  anco  allorquando  non  hav- 
vene  di  sorta  alcuna,  e  d'altra  parte  perché  questo  ^bassamente  può  man- 
care in  alcuni  casi  di  sinfisi  cardiaca  ben  manifesta? 

La  rispoeta  a  siffatta  domanda  è  diversa  a  seconda  degli  autori.  Secondo 
Widmann  deve  ricercarsi  la  spiegazione  nelle  modificazioni  del  cuore  durante 
la  sistole,  e  specialmente  in  quel  fatto  ben  noto  ai  fisiologi,  che  il  cuore  di- 
minuisce nel  senso  trasversale,  mentre  il  diametro  antere-posteriore  trovasi 
in  aumento. 

«  Le  depressioni  sistoliche  dimostrano  semplicemente  che  il  cuore  ha  preso 
nel  torace  una  situazione  anormale,  che  esso  tocca  la  parete  col  suo  contorno 
laterale  anziché  colla  sua  faccia  anteriore,  in  una  parola  che  esso  ha  alquanto 
girato  sul  suo  asse,  situazione  nella  quale  può  essere  fissato  da  una  adereoza 
parziale  o  totale  al  pericardio,  ma  questa  condizione  non  é  indispensabile.  » 

«  Si  comprende  infatti  che  se  il  cuore  tocca  la  parete  toracica  coli' una  o 
l'altra  estremità  del  suo  diametro  trasversale,  gli  spazi  intercostali  dovranno 
seguire  il  cuore  nel  suo  rientramento,  come  in  altre  circostanze  essi  seguono 
la  sua  espansione.  »  ^ 

Questa  é  la  ragione  per  la  quale  si  osserva  il  fenomeno  di  cui  si  tratta , 
sianvi  0  no  aderenze  pericardiche. 

D'altra  parte  possono  esistere  delle  torzloni  del  cuore  sol  suo  asse  senza  de- 
pressione apparente  degli  spazi  intercostali  quando  il  polmone  sinistro  é  enfl- 
sematico,  quando  havvi  accumulamento  di  aria  e  di   gaz  nel  sacco  pleurale^ 
quando  i  suoi  movimenti  sono  deboli  e  lenti,  quando  gli  spazi  intercostali  sono 
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rstrettì  e  il  torace  inestensibne,  tutte  le  volte  che  mancano  le  condizioni  favo- 
revoli alla  prodQzìoae  del  feoomeoo,  cioè:  4*  ipertrofia  del  cuore;  2*  retrazione 
dd  polmone  8ÌDÌstro;  3®  contrazioni  energiche  del  cuore. 

La  depressioDe  sistolica  degli  spazi  inlercoslaìi  non  ò  dunque,  come  ere- 
dea,  OD  segoo  patognomoQico  della  sinfisi  cardiaca  ;  é  necessario  che  sia  accom- 
pagaalo  da  altri  segni  per  avere  on  certo  valore.  Dolt.  Biondi  trad. 

RIVISTA    DI    PEDIATRIA. 

Die  aacft»liatlY6  dermatltlfl  Jflngerer  a&nglinge  (La  dermatite  esfo- 
lei  lattanti).  Von  Prof.  Gottfribd  Rittbr,  v.  Rittkrshain  {Central-^ 
f.  Sndeirhelkande,  l^"  ottobre  4878). 
L'Aotore  chiama  con  tal  nome  una  malattia,  propria  dei  neonati,  solo  in 
questo  ottiiDo  decennio  da  lui  pel  primo  studiata.  Le  osservazioni  sne  datano 
M  486S,  e  De  ia  una  statistica  di  40  anni.  Da  cotal  malattia  affetti  osservò 
4S5  maschi  e  400  femmine;  la  mortalità  fu  del  48  per  400  e  precisamente 
,  nei  maschi  il  50,94  per  400  ed  il  46,24  per  400  nelle  femmine.  Rara- 
avviene  di  osservare  tale  malattia  avanti  il  termine  della  prima  setti- 
di  vita,  freqaenteroente  invece  nella  seconda,  dalia  quale  epoca  ne  va  la 
frequenza  diminuendo  fino  al  compimento  della  5*  settimana. 
L* Autore  osservò  rarissimi  casi  dopo  tal  epoca  di  vita. 
Accennalo  cosi  a  cotali  generalità,  passa  1*  Autore  a  descrivere  il  decorso 
diih  malattìa  facendone  cinque  stadi. 

r  Stadio  prodrùttiale;  IP  Stadio  delVeritma  (e  delVessudazione)  :  IIP  Sta- 
£ò  deUa  esfogliazione  (con  essicazione)  ;  lY®  Stadio  ddla  reintegrazione  deU 
TefiàKtmié;  T^  Stadio  deUe  conseguenze. 

Primo  Stadio,  -  La  pelle  mostrasi  secca,  ruvida,  con  leggera  esfogliazione 
ed  anche  talora  con  perdite  di  grandi  lembi  epidermoidali.  Tale  stadio  prò- 
drooiale  osservasi  tanto  in  bambini  deboli  e  malnudriti,  quanto  nei  forti  e  ben 
coBtitaiti. 

Secondo  Stadio.  -  Appare  un  rossore  leggiero  ma  uniforme  della  metà  in* 
del  volto  e  del  contorno  della  bocca.  La  mucosa  della  cavità  orale  pre- 
n  medesimo  aspetto  ;  oltre  a  ciò  osservansi  agli  angoli  del  velo  pendolo 
degH  spazi  di  perdita  di  sostanza,  di  cui  taluni  confluiscono  e  vanno  ad  esten- 
dm  fino  alla  parete  posteriore  del  velo  pendolo  istesso.  Tale  eritema  si  pro- 
paga man  mano  in  tutto  il  tronco  e  sulle  estremità  inferiori  ;  il  che  però  non 
leopre  di  pari  passo:  in  taluni  casi  osservansi  gli  arti  inferiori  ancora  illesi 
aiilto  mentre  alla  faccia  osservasi  T eritema  già  di  molto  avanzato.  In  tutto 
fNSto  periodo  compionsi  tut(e  le  funzioni  del  bambino  affatto  normali;  rego- 
brì  sono  le  digestioni,  normale  la  defecazione  ed  il  mitto;  si  constata  aumento 
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giornaliero  di  peso^  e  mostrasi  inBne,  qaasi  senza  eccezioDe,  nessuna  elevazione 
di  tecnperatora. 

Terzo  Stadio.  -  In  questo  periodo  della  malattia,  osservasi  T epidermide 
farsi  grossa,  più  compatta,  e  sollevarsi  sulla  cute  in  vario  modo.  Per  tale  in* 
grossamente  dell'epidermide,  e  a  cagione  di  uno  strato  umido  che  va  a  de- 
positarsi fra  la  stessa  e  la  cute,  si  fa  la  prima  decolorata  e  si  raggrinza  in  fine 
pieghette  facilmente  staccabili,  colle  dita,  a  grandi  brandelli.  La  cute  rimane 
lucente  per  l'umidità  e  dopo  qualche  ora  si  fa  più  floscia  e  di  color  rosso 
oscuro,  mentre  tale  processo  ripetesi  io  altre  parti  del  corpo.  Sulle  chiazze  di 
cute  spogliate  dalla  epidermide  sviluppasi  intanto  un  deposito  sottile^  di  co- 
lor giallo,  che  massime  nelle  vicinanze  dei  bordi  di  tale  chiazza  manifestasi 
più  compatto  e  più  denso.  Tale  stato  di  alterazione  prosegue  al  tronco  e  per 
ultimo  alle  estremità,  le  quali  ultime  però  non  partecipano  al  processo  con 
quella  intensità  ed  estensione  con  cui  ò  preso  il  torace  e  le  estremità  superiori. 
Le  mani  ed  i  piedi  per  contro  mostrano  una  sorprendente  preferenza  a  tale 
alterazione. 

Anomalie  e  variazioni  nel  modo  di  presentarsi  di  questi  due  stadi.  -  L*A.  os- 
servò casi  in  cui  l'affezione  ebbe  principio  al  petto  ed  alle  estremità,  rimanendo 
la  faccia  illesa  fino  ad  uno  stadio  già  avanzato  della  malattia.  In  altri  casi 
apparve  la  malattia  sotto  forma  di  una  eruzione  miliariforme  alla  fronte,  al 
capillizio,  al  petto  ed  alle  spalle.  In  altri  casi  era  l'eruzione  pressoché  simile 
ad  un  eczema.  Altre  volte  infine  osservasi  l' epidermide,  soprapposta  alle  plac- 
che di  cute  eritematosa,  sollevarsi  in  forma  di  vesciche  di  cui  le  più  piccole 
sono  rotondeggianti  od  ovali,  e  le  più  grosse  diff'use  e  di  forme  irregolarissiroe. 

Quarto  Stadio.  -  La  caduta  dell'epidermide  effettuatasi,  principia  la  rigene- 
razione della  stessa  la  quale,  in  regola  generale  si  compie  in  24  o  36  ore,  ter- 
minando colla  reintegrazione  dell'epidermide  delle  mani,  delle  gambe  e  dei 
piedi.  Il  decorso  dell'intera  malattia  non  oltrepassa  gli  8  o  40  giorni. 

Quinto  Stadio,  -  Quali  conseguenze  non  rare  osservansi  dei  furuncoli  e  de- 
gli ascessi. 

Le  recidive  ebbe  l'Autore  ad  osservarle  solo  negli  ultimi  due  anni  di  sua 
esperienza;  i  fenomeni  obbiettivi  presentaronsi,  in  tali  casi,  di  gran  lunga  meco 
spiccati. 

Carattere  e  qualità  della  malattia.  -  Ritiene  l'Autore  che  sia   una  delle 
svariate  forme  sotto  cui  si  manifestano  le  malattie  piemiche  nei  neonati  e,  nei 
lattanti.  É  una  infiammazione  del  tessuto  cutaneo  superficiale  e  profondo  e  del 
r/  tessuto  glandolare  cutaneo;  la  localizzazione  del  processo  spiega   il   rimanere 

,{  intatte  le  funzioni  tutte  dell'organismo. 

-  Diagnosi.  -  Si  distingue  tale  malattia  dell'eritema  dei  neonati  anzitutto  per 
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Pela  àà  picoolo  bambino;  meglio  ancora  !a  circostanza  che  lo  stesso  individuo 
la  già  pefeorse  tolte  le  fasi  dell*  eritema  solito  a  presentarsi  dopo  la  nascita; 
nimooo  inoltre  buoni  segni  dal  rossore  del  volto,  dall*  incominciare  a  stac- 
csB  dell'epitelio  delle  labbra  e  delle  ragadi  a^li  angoli  della  bocca.  Daireitsi- 
ftk à distiogoe  per  essere  la  lemperatora  in  questa  malattia  a  38 :  e  benespesso 
>  4<1  e  41.  Più  il  decorso  afiCilto  specijile  della  erisipela  e  Tesarne  obbiettivo 
logimnoo  ogni  dobbio. 

Dal  femfgo  si  distinguerà  la  dermatite  esfogtiativa  per  la  mancanza  di 
rossore  e  di  eritema  air  intorno  delle  caratteristiche  bolle  del  primo;  più  il 
pnfige  prenotasi  in  special  modo  in  soggetti  si  Olitici.  Infine  Tepidermide  che 
ima  la  bolla  del  pemfigo  non  è  ingrossata  come  nella  dermatite  in  discorso; 
{ÌB  la  cale  nel  )iem6go  partecipa  al  processo  per  piccola  estensione  ed  in  un 
aedo  Boo  molto  rilevante.  Il  decorso  inoltre  della  dermatite  esfogliativa  ha  più 
cafaUeristiche  fasi. 

DaUa  tifUide  si  distinguerà  pel  modo  epidemico  sotto  cui  osservasi  la  der* 
Halite,  dal  decorso  e  dair esame  obbiettivo. 

iVe^nori.  -  Questa  non  deve  fondarsi  né  sulla  intensità  dell* eritema,  nò 
BlTappareote  gravezza  delT intero  decorso  della  malattia.  In  generale  in  barn- 
bid  di  sana  costitaziooe  fisica,  ben  nutriti,  ben  allevati,  decorre  la  malattia 
bea  più  fovorevolmenle  che  non  in  bambini  deboli,  mal  nodriti,  ec.  La  pro- 
posi é  sfavorevole  nei  casi  di  complicanze  vuoi  dal  lato  degli  organi  del 
re^àra,  vuoi  da  quello  degli  organi  addominali;  come  pure  sfavorevole  prono- 
stico Irir  si  deve  dalla  diminuzione  di  peso  e  dall' abbassarsi  della  tempera- 
tan  ai  di  sotto  dei  37. 

Tutte  le  complicazioni  che  sogliono  osservarsi  nel  corso  delle  malattie  pie- 
wbe  dei  bambini,  ponno  nella  dermatite  efsogliativa  pure  sopravvenire  quale 
complicanza.  Non  affatto  raramente  presentasi  l' itlero.  Frequente  si  é  la  com- 
partecipazione della  cavità  orale  e  della  retro  bocca.  A  tale  processo  morboso, 
ia  tali  casi  è  dato  osservare  dei  pezzetti  necrotici  staccarsi  da  dette  parti  e 
M  bofdo  soperìore  della  mascella  inferiore. 

B  reperto  necroscopico  non  rivela  nulla  né  d' importante  né  di  speciale. 

Enologia  -  Ritiene  TAutore  assolutamente  essere  tale  malattia  indipen- 
^e&ie  da  una  afifezione  locale  primitiva,  come  pure  non  ritiene  essere  dessa 
h  cnsegoenza  di  una  locale  affezione  prodotta  primitivamente  da  una  infe- 
x^&e  generale;  contro  tale  opinione  parlerebbe  il  fatto  del  non  essere  la  der- 
Mtìàt  contagiosa.  Le  nutrici  ponno  allattare  tali  bambini  senza  inconveniente 
osarla. 

Terapia,  -  Una  diretta,  efficace  terapia  non  esiste  in  tale  malattia.  Non 
^  s  può  prevenire,  non  se  ne  può  impedire  la  comparsa,  non  accorciarne  il 
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decorso,  non  diminaìrne  rìntensité.  La  profilassi  consisterebbe  nelHinpedire  tatto 
quanto  può  dare  occasione  allo  sviluppo  di  una  malattia  epidemica.  Nello  stadio 
della  eruzione,  in  cui  l'afflusso  di  saogae  alla  circolazione  periferica  è  impo- 
nente, giovano  i  bagni  alla  temperatura  di  25,  e  della  dorata  di  40  o  45  ro.: 
quanto  più  fredda  ó  T  acqua,  taoto  meno  deve  il  bambino  restarvi  immqrso; 
tali  bagni  si  ripetono  due  volte  al  giorno. 

L'aria  delle  stanze  venga  di  frequente  rinnovata;  la  temperatura  deU 
1* ambiente  non  oltrepassi  i  48  R.  (S3.  G.)  e  non  sia  minore  di  46  R.  (20  C). 
Le  cospersioni  di  calomelano  su  tutto  il  corpo  servono  pur  bene.  Dietro  la 
propinazìone  di  chinino  non  vide  TAutore  miglioramento  di  sorta. 

Tale  si  è  la  nuova  malattia  che  TAutore  con  penna  maestra  ci  descrive,  e  la 
cui  importanza  e  frequenza  ci  ha  indotti  a  tenerne  diffusamente  parola. 

Dott.  R.  Guaita.   , 

LaryngoBOopischer  befand  bei  croup  (Reperto  laxiagoscoplco  nel 
cronp).  Von  DoU.  B.  Baginsky  [Central^ZeitunQ,  f.  Kinderheilkunde,  oiìobte  4878). 

Molto  discordanti  sono  le  opinioni  dei  varii  autori  in  sulla  genesi  della 
dispnea  nel  croup.  Vi  ha  chi  ammette  una  paralisi  dei  muscoli  dilatatori  del 
laringe  (Niemeyer-Scblaufmunn)  ;  la  ritengono  altri  dovuta  ad  un  disordine  di 
coordinazione  dei  moti  respiratori  (Rednicky);  Gerbardt  crede  riferirlo  ad  im* 
pedimenti  meccanici  i  quali  ostacolano  Tentrata  deiraria  nel  già  guasto  appa- 
rato respiratorio;  Steiner  ammette  tali  impedimenti  meccanici  come  priocipal 
causa  efficiente,  sostenuta  però  anche  da  una  paralisi  dei  muscoli  del  laringe. 
Tale  divergenza  d'opinioni  indussero  TA.  a  studiare  Targomento;  e  in  questa 
sua  memoria  riporta  precisamente  un  caso,  cui  ebbe  in  cura  e  del  quale  ebbe 
l'opportunità  di  eseguire  la  necroseopia,  dietro  cui  emette,  con  Gerhardt,  Bre- 
tonneau  ed  altri,  Topinione,  essere  la  dispnea  nel  croup  dovuta  ad  ostacolo 
puramente  meccanico. 

Trattasi  di  un  bambino  di  4  anni  e  mezzo  affetto  da  proup.  L'esame  del 
faringe  diede  un  gonfiore  ed  un  rossore  della  mucosa  senza  alcun  deposito 
fibrinoso;  all'esame  laringoscopico  constatò  quanto  segue:  l'epiglottide  legger- 
mente arrossata,  ì  legamenti  ari^epiglottidei  infiltrati  di  siero;  le  false  corde 
vocali  succolenti,  gonfie  e  di  un  color  rosso  sangue;  in  generale  intensa  infiam- 
mazione con  qua  e  colà  membrane  bianco-giallognole.  Le  corde  vocali  vere 
gonfie  e  fortemente  arrossate;  non  gli  fa  dato  vedere  alcuna  membrana  depo- 
sitatasi. Le  corde  vocali  lasciano,  durante  Tatto  inspiralorio,  un  piccolissime 
spazio  nel  mezzo  della  glottide.  Le  cartilagini  aritnoidee  non  fanno  alcun  mo- 
vimento, ma  giacciono  Tuna  e  l'altra  strettamente  unite;  la  mucosa  corrispon- 
dente a  questo  spazio  racchiudente  l'incisura  detta,  e  cosi  l'articolazione 
circo-aritnoidea  é  succulente  e  gonfia. 


-«l'- 
Ai torace  il  respiro  è  affiioDOso;  nessuoa  oUosità.  Dalla  ferita  falla  per  la 
e9igBÌIa  tracheotomia,  osci  una  massa  ftuida  mucoso^^angoigDa  ;  la  morte  av- 
veiae  il  giorno  appresso. 

MeiUftè  neerosoopioo.  -  La  larìoge  ò  ricoperta  dalla  epiglottide,  Goo  al  di- 
sotta delle  corde  ▼ocaK,  da  noo  strato  di  muco  staccabile  facilmente  colla  pio* 
leHa,'  la  sottostante  mocosa  é  arrossata.  I  ventricoli  del  Morgagni  sono  par 
npàm  di  tali  masse  mucose.  La  trachea  mostrasi  enormemente  arrossata  ed 
iie^onata;  tale  rossore  si  estende  in  basso  fino  ad  un  ponto  non  ben  determi- 
Bihiit  daiPA.  Bon  aveiido  a  sua  disposizione  che  la  laringe  ed  nna  porzione 
di  tnchea.  All'aperiora  artificiale  della  trachea  rimane  appiccicato  ano  zaflb 
di  spessa  fibrioa  della  lunghezza  dì  9  centim.  ;  altre  membrane  non  presenta- 
si osila  trachea.  La  moscolatnra  di  queste  parti  6  palKda,  leggermente  sie- 
DOB  però  emorragicamente  infiltrata.  I  muscoli  arìtnoidei  posteriori,  che 
ÌB  lipeeial  mode  farono  osservati,  presentano  l'identico  aspetto. 

Sa  tale  reperto  e  dall'esame  larìngoscopico  trae  TA.  le  seguenti  deduzioni: 
L'estremo  gonfiore  ddlla  parte  e  la  presenza  di  speciali  membrane  bastano 
a  ftr  à  che  il  bambino  sia  portato  a  reagire  per  la  anormale  irritazione  che 
vi  pfodoceno  ;  dal  che  il  bisogno  ma^ormente  sentito  di  respirare,  il  cangia- 
lamio  <fi  tipo  in  questa  funzione,  l'inspirazione  profonda  e  frequente.  Inoltre 
fé  cangiati  rapporti  di  tensione  della  colonna  d'aria  sopra  e  sotto  la  glottide, 
•  per  Tarvicioarsì  fra  loro  delle  corde  vocali  durante  l'inspirazione  ò  maturale 
fl  eaieepire  come  ciò  formi  un  altro,  non  men  lieve,  ostacolo  all'accesso  dei- 
Parti;  si  aggiunga  ancora  a  ciò  la  coesistente  infiammszione  della  trschea  e 
dai  bnmehì,  e  si  avranno  su£Beientt  ragioni  per  ritenere  la  dispnea,  in  cotale 
adaftia,  quale  affetto  meccanico.  L'A,  consolida  queste  sue  vedute  con  espe- 
da hd  stesso  fatti  sa  piccoli  animali  nella'  trachea  dei  quali  iniettava 
gjoode  di  ammoniaca  e  vedeva  sorgerne  tosto  una  dispnea  di  alto  grado. 
Gendiiode  dunque  dicendo  non  essere  necessaria  la  paralisi  dei  muscoli 
éà  larineB  per  spiegarsi  la  dispnea  nel  croup,  nello  stesso  modo  che  non  si 
rimmobilità  delle  dita  o  di  nna  mano  in  conseguenza  di  un' infiamma- 
dei  tessuto  connettivo  del  braccio,  o  di  una  frattura  dell'osso. 

Dott.  R.  Guaita. 

Stvel  une  ▼on  Gheyne-Stooke^aolien  reaplratton  mlt  glttòhllcAem 

bel  kindem  (Due  oaùsd  di  reeplraalone  di  Chi^yne-Stook  nel 

ooa  aalto  feUce).  Vùn  DoU,  N.  Pilatow  {Central^Zeitung  f,   Kin- 

r,  ottobre  4878). 

L*A.  riporta  due  caÀ  interessantissimi  di  respirazione  di  Cheyne-Stok  in 

B  h  goarigioae  fu  l'èsito  finale.  È  noto  come  Traube  faceva   dipendere  tal 

di  respirazione  da  due  categorie  di  malattie;   nella  prima  comprende 


—  di- 
pi ù  0  meno  limitati  e  copiosi,  ma  sempre  minori  di  quelli  prodotti  dairacido 
salicino  o  dal  jaborandi.  Qualche  volta  notossi  aumento  della  secrezione  della 
orina.  E  questa  appariva  fosca^  verdognola,  com«  se  contenesse  sangue,  scora 
invece  guardandola  alla  luce  riflessa;  col  percloruro  di  ferro  diveniva  torbida 
e  bigia,  tanto  tìbe  si  sarebbe  potuto  scambiarla,  prevalendo  cotasta  tinta  grì- 
gia ;  con  orìna  itterica,  od  anche  con  quella  che  si  ha  nella  nefrite  commista 
a  sangue;  ma  il  non  esservi  albumina  toglieva  Terrore.  Furonvi  anche  fenO' 
meni  nervosi  :  rumore  d'orecchi,  sordità,  costrizione  alle  tempia:  in  un  malato 
giunto  alla  terza  aettimana  d*ona  febbre  tifoide,  una  dose  di  3  grammi  pro- 
dusse delirio  violento  che  darò  parecchie  ore,  e  che .  poi  cessò  scemando  la 
temperatura.  In  altro  caso  di  febbre  tifoide,  il  malato  smarrì  i  sensi,  poecia 
andò  in  farnetico  con  prostrazione  di  forze  per  parecchie  ore.  Nella  febbre 
tifoide  e  nel  reumatismo  articolare,  e  spesso  nella  tisi,  una  dose  di  2  a  3  grammi 
fa  scendere  la  temperatura  di  alquanti  gradi  (3  a  5  Fahrenheit),  ma  spesso  lo 
eflbtto  va  oltre  il  segno  voluto,  e  il  malato  cade  in  collasso.  Per  evitare  queìsto 
accidente  si  dà  il  ti  molo  in  piccole  dosi  di  25  cent,  ogni  ora,  6  grammi  nelle 
24  ore.  Il  sistema  circolatorio  sente  relativamente  poco  l'azione  del  timolo,  poi- 
ché il  polso  non  si  rallenta  in  proporzione  che  scema  la  temperatura.  Le  inie- 
zioni sottocutanee  furono  pure  tentate,  ma  senza  buon  frutto;  erano  doloroso 
e  prodocevaoo  infiammazione.  E  però  il  Dott.  Bah  conchiudeva  che  il  timolo 
è  senza  dubbio  un  antipiretico,  ma  incerto  neirazioae,  e  che  non  vale  né  lo 
acido  salicino  nò  il  salicilato  di  soda. 

Studi  fiirmac<riogicl  o  terapici  anlTacido  timioo,  soUbtimate  di  chi- 
Sina,  a  tlmato  di  soda.  -  Nuovi  rimedi,  per  Cozzolino  YrncaRzo.  Napoli 
(Dal  Giornale  intemeaionale  di  scim%e  tnediche;  e  Annali  Univ,  di  niedL  e 
ehir.,  settembre  4878). 

11  Dott.  Vincenzo  Cozzolino  dà  in  compendio  la  storia,  e  le  proprietà  chi» 
miche  e  farmacologiche,  gli  usi  terapeutici  dell'acido  od  alcool  Hmieo  (C^  H^^ 
OVi  il  quale  si  trova  abbondantemente  nell'olio  essenziaie  di  timo  {Thymus 
vulgaris,  serpillum)  della  famiglia  delle  labiate.  Per  altro  il  suo  idrocarbaro 
cimene  (C*^  H^V  ^i  ^^ova  anche  negli  olii  provenienti  dalla  distillazione  del 
catrame  :  ed  ossidando  cotesto  cimene  si  ha  per  sintesi  l'acido  timico  (cimefie 
timol  del  Paterno),  mentre  per  via  analitica  lo  si  trae  ordinariamente  dall'olio 
essenziale  di  timo  agitandolo  con  una  soluzione  concentrata  di  soda  caustica, 
mercé  cui  si  separano  i  carburi  d'idrogeno  che  non  si  possono  sciogliere:  al- 
lungando quindi  con  acqua  il  liquido  alcalino,  e  saturandolo  eoo  l'acido  clori- 
drico il  timol  si  separa,  e  poi  si  purifica  per  distillazione  e  si  fa  cristalliezare 

• 

mediante  soluzione  alcoolica.  E  cosi  é  bianco,  cristallizzato  in  forma  di  iavo* 
lette,  di  sapore  piccante  di  pepe,  solubilissimo  nell'alcool  e  nell'etere,  solubile 
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oiglK  olii,  poeo  neiracqna  e  nella  gUcerioa,  nelle  quali  per  altro  diviene  8olu- 
biliaiiM  aggiangeodo  alcune  gocce  d'alcool:  si  scioglie  anche  negli  alcali  e 
farsa  eoa  easi  de'aalL  Ha  proprietà  chimiche  affinissime  con  quelle  deiracido 
tmo^  ai  pari  del  quale  non  arrossa  la  carta  di  girasole,  né  lo  sciroppo  di 
viole,  aè  (a  eflérveacenza  coi  carbonati  ;  in  egual  modo  si  contiene  con  il  doro, 
htmo  od  aàdo  Ditrico,  e,  fissando  sotto  T  influenza  del  sodio  acido  carbonico, 
à  eoBveris  io  addo  timoeUico  o  timotico  /€*'  H^*  0^)  omologo  al  salicilico  e 
emsocico. 

tiwillioD  e  Paqoet  avevano  già  raccomandato  ai  medici  l'acido  Umico 
caoK  fliei^aoeo  al  feiiico,  sul  quale  avrebbe  il  vantaggio  del  grato  odore. 
J2])Mt  Gozzolino  ba  confermato  quanto  avea  detto  il  Lewin  rispetto  alle  pro- 
prietà deiracido  tìmico  di  fermare  intieramente  la  fermentazione  alcoolica  del 
gNeorio  adopr«ndoDe  4  parte  su  40.  Parimente  ba  veduto  che  impedisce  la 
kmm^mùtke  dell*amigdalina  e  deiremolsina,  e  ritarda  la  decomposizione  del* 
Pam:  pezzi  di  carne  e  piante  sonosi  conservate  per  un  mese,  avendoli  ba- 
a  solnxione  di  2  p.  d'acido  limico  so  4  00  :  del  che  non  è  a  fare 
iviglia  se  Bordoo  Landerson  assicura  che  Tacido  suddetto  ha  virtù  paras- 
■linde  4dO  Tcdte  pia  efficaci  del  fenico.  L'Autore  afferma  d'avere  trovato 
le  ioieziooi  di  acido  timico  sotto  forma  di  emulsione  gommosa  {]/i^ 
e  net  calanro  fetido  del  naso,  e  di  essere  rimasto  contentissimo  dei 
\nun  Siiti  con  soluzione  più  carica  (Vto^)  nelle  ulceri  veneree  iagedenicbe. 
Aacbe  soggiace  (ciò  che  sarà  di  conforto  àgli  uni,  di  guadagno  agli  altri, 
che  abbiamo  il  male  alle  porte),  di  portarlo  addosso  nelle  ricorrenti  ept« 
solmcfo,  iifUhe,  ec.,  come  suol  farsi  volgarmetUe  con  la  canfora^  e  si 
certi  SoUeneme  maggiore  effètto.  Pei  disturbi  intestinali  facili  ne'fan* 
ha  fatto  preparare  delle  pastiglie  ali'act^fo  timico  ;  lo  stesso  parimente  nei 
gastrici  fermentativi,  nelle  diarree  putride,  nelle  micosi  intestinali,  mas- 
tisameate  poi  DeWaeetonemia  suggerisce  il  timato  di  soda,  nelle  febbri  infettive 
inl/ò-tìmato  di  chònna  «  due  nuovi  rimedi,  cosi  il  Dott.  Gozzolino,  che  io 
^aaa  alia  Farmacopea  Italiana  ;  ai  quali  sono  pervenuto  mercè  la  face  della 
loefiza  della  vita  del  cosmo,  che  é  la  chimica  —  vita  dell'universo.  »  Per  altro 
à  «ilo-limato  come  il  solfo-fenato  non  è  un  composto  chimico  ben  definito; 
Mee  il  timato  di  soda  è  un  sale  alcalinOj  nuovo  per  le  sue  proprietà,  di  gusto^ 
&  odore,  di  azione  antisettica,  antifermentativa,  carminativa  e  leggermente  an^ 
sulle  qttati  proprietà  non  v*  ha  da  dubitare.  Si  ottiene  per  diretta 
dall'acido  timico  col  bicarbonato  di  soda  ;  è  bianco,  di  aspetto  polve* 
nieilo,  di  sapore  acido  piccante,  solubilissimo  nell'acqua,  e  la  soluzione  ba 
i^aie  gralissimo  e  piacevole  odore.  La  dose  pe*  bambini  ò  di  50  cent.,  per 
^  aèalti  di  3  a  4  girammi. 
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Soli*  Influenaa  deir  idroterapia  nella  donna.  {Gas.  méd.  de  Strasbourg , 
e  Journal  de  Tìiérapeutique,  ottobre  4878}. 

Sieffarmann  considera  iMdroterapia  come  mezzo  di  favorire  l'attività  funKio- 
naie  deirutero  e  il  migliore  agente  terapeutico  per  le  giovani  all'età  della 
pubertà.  Molte  voile  ha  veduto  delle  giovanetto  di  una  salute  delicata,  e  noa 
regolare  trovarsi  benissimo  come  stato  generale  di  una  cura  idroterapica,  nella 
stesso  tempo  che  si  ordinano  le  loro  regole;  o  pure  quando  si  trattava  di 
amenorrea  al  momento  della  «pubertà,  la  doccia  generale  faceva  scomparire  gli 
accidenti  spiacevoli.  Simili  benefizi  si  osservarono  pure  alla  menopausa. 

Dorante  la  mestruazione,  Sieffermann  non  fnterrompe  la  cara  idroterapica, 
e  da  sei  anni  che  adotta  questo  metodo,  non  ebbe  mai  effetti  dannosi.  Però» 
proscrive  le  affusioni,  ravvolgimento  nel  lenzuolo  bagnato,  la  piscina,  o  le  ap- 
plicazioni locali,  e  si  limita  alla  doccia  generale.  Dobbiamo  continuare  l'idro- 
terapia nei  primi  periodi  della  gravidanza?  L*Àulore  risponde  affermativamente. 
Difatti,  r idroterapia,  rende  più  attiva  la  circolazione  generale,  eccita  la  dige- 
stione, e  calma  l* irritabilità  nervosa;  dunque  può  produrre  degli  effetti  eccellenti 
durante  la  gravidanza,  e  arriva  a  dire  che  è  capace  di  impedire  gli  aborti.  Se- 
condo  lui  dobbiamo  prescriverla  tutte  le  volte  che  la  gravidanza  é  dolorosa. 

Ecco  ora  la  cura  idroterapica  delPaborto.  Varia  secondo  che  questo  sia 
minacciante  o  pure  che  gli  accidenti  siano  talmente  avanzati  da  non  potere 
più  scongiurarlo.  In  qnesto  ultimo  caso,  sì  può  fare  che  l'uovo  intiero  sia  espulso 
con  tutta  la  rapidità  desiderabile  e  in  guisa  che  l'emorragia  consecutiva  sia 
minima. 

Per  ciò,  si  ordinerà  semplicemente  un  semicupio  alla  temperatura  di  42^  G. 
Ma  se  Paborto  è  solamente  minacciante,  la  miglior  cosa  è  una  frizione  generale 
in  un  panno  bagnato  con  acqua  fredda,  seguito  da  un  semicupio  più  o  meno 
prolungato  a  46  o  48  gradi.  A  capo  di  40  minuti,  abluzione  di  acqua  a  40« 
sulle  spalle,  poi  sul  corpo  frizioni  ruvide  con  le  mani. 

L'Autore,  confidando  nel  suo  metodo,  non  esita  a  dire  che  l'idroterapia 
può  essere  vantaggiosa  nelle  differenti  fasi  della  gravidanza  normale,  e  parti- 
colarmente dopo  il  parto,  per  facilitare  Tespulsione  del  feto  e  rafforzare  la 
contrazione  dell'utero.  Bagna  con  acqua  l'addome  e  i  lombi  a  40  o  42G.  La 
malata  non  prova  alcuna  impressione  spiacevole,  però  dopo  5  minuti  risente 
un  poco  di  dolore  in  conseguenza  della  forza  e  persistenza  delle  contrazioni. 

Quando  si  è  fatto  prendere  un  semicupio  freddo  é  necessario  di  applicare 
una  compressa  di  acqua  fresca  sulla  testa,  perché  l'azione  riflessa  del  freddo 
applicato  sulle  parli  genitali  basta  per  cacciare  il  sangue  dalle  vene  addomi- 
naliy  ristringere  le  vene  femorali,  e  cosi  produrre  la  tendenza  alla  congestione 
delle  parti  superiori  del  corpo. 
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Fralmente,  si  può  raccomandare  il  bagno  alta  temperatura  di  t6  a  t8  nei 
em  dì  parto  leato  e  penoso,  a  titolo  di  antispasmodico  leggermente  eccitante. 

NiSTI. 

n  timolo  nelle  malattie  eatanee,  per  Radciivfb  Crockbr.  {Brit  med. 
Àmm,  4818,  peg.  3f5.  Ivi,  pag.  626;  e  ^finali  Univ.  di  med,  e  e/^tV.,  settem- 
bre 1878;. 

0  Dott  Radclìflfe  Crocker  é  medico  assistente  eWUnivereUy  College,  egli 
ha  adoprato  il  timolo  in  varie  forme  di  affezioni  catanee  :  •—  4®  in  unguento 
[eoo  30  eentigr.  a  9  grammi  di  tinfoloì  ;  f?  in  lozione  (timolo  30  centigr.,  al- 
eoo}  rettificato  e  glicerina  ana  30  gr.,  acqua  840  gr.);  3*  in  soluzione  (30  cent,  a 
gr.  fj^  di  limolato  di  potassa  per  850  gr.  d*acqua}.  Ne  ha  tratto  baoni  effetti 
B^  nUimi  stadi  dell'eczema,  quando  aHre  core  avevano  fallito:  nella  psoriasi 
KB  vale  che  qnaiMlo  sia  divenuta  secca,  né  pia  abbia  inftammazione;  lo  stesso 
è  del  hehen  agrius.  Ha  giovato  nelle  varie  specie  di  tigne  (Hnea  vereieolor^ 
tmsmm,  drcinata),  ma  più  specialmente  in  unguento  ed  in  aolmone  nella 

tsffsiflfllQr. 

Bei  purf^antl  nel  liambinl;  conferenza  clinica  del  DoU,  Jules  Simon. 
[JbBraa;  de  Médecine  e  Chirurgie;  e  L'Abeille  Medicale,  4878). 

1  purganti  sono  lassativi,  catartici  e  diuretici.  Solamente  i  due  primi  sono 
Bsiti  nella  terapeotica  incutile:  i  diuretici,  a  cagione  della  loro  azione  ener- 
pca,sooo  ri9erbati  per  gli  adulti.  I  lassativi  porgano  per  indigestione:  \  prìn- 
dpeli  ^aano:  la  manna,  la  manaite,  l'olio  di  ricino,  Tolio  di  mandorle  dolci,  il 
tasariBdo,  il  siroppo  di  fiori  di  pesca,  le  prugne,  il  siroppo  di  radicchio.  La 
■aasa  si  dà  alla  dose  di  45  a  30  gr.  e  la  mannite  a  quella  di  0,05  a  0,45; 
Ee  ne  Canno  delle  pastiglie  alle  quali  si  può  aggiungere  del  calomelano  alla  dose 
$  0  gr.  Of  per  pastiglia. 

La  manna  è  un  eccellente  purgante  per  la  adolescenza,  la  sua  solubilità 
aef-'acqua,  nel  latte  permette  d'incorporarla  a  dei  looch  a  dei  giulebbe,  e  il 
no  sapore  dolciastro  è  ben  sopportato  dai  bambini.  Il  Tamarindo,  il  Podofillino 
B  possono  ridarre  in  pasticche  mescolate  a  confetture  od  io  pillole. 

I  purganti  di  cui  abbiamo  parlato,  sono  troppo  attivi  per  darli  ai  bambini 
fi  Basetta,  si  purgheranno  facilmente  con  mezza  cucchiaiata  da  caffè  d'olio  di 
■aadorle  dolci  puro  o  mescolato,  se  sono  più  grandi,  con  quantità  eguale  d'olio 
ti  rìcino.  I  purgativi  catartici  sono  più  energici  dei  lassativi.  I  più  adoperati 
sm  h  magnesia  calcinata,  il  citrato  di  magnesia,  il  cloruro  e  il  solfato  di 
soiio,  il  cremor  di  tartaro,  e  il  calomelano. 

La  miglior  magnesia  calcinata  è  quella  che  proviene  da  Manchester  ed  ò 
desgoata  sotto  il  nome  di  magnesia  inglese  di  Henry;  è  più  densa  e  più  attiva 
éék  magnesia  comune.  Questo  purgante  sì  può  darlo  aocbe  ai  bambini  di  na- 
ToH.  XLUl.  —  1879.  7 
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scita  alla  dose  di  una  presa,  una  cucchiaiata  da  sale;  ai  bambini  di  dae  anni, 
se  ne  darà  un  cucchiaio  da  cafiè.  La  magnesia  sarà  amministrata  in  polvere 
in  un'ostia  o  meglio  discìolta  nell'acqua  zuccherata  che  uè  aumenta  razione. 
Il  citrato  di  magnesia  si  dà  in  forma  di  limonaia  purgativa:  ad  un  bam- 
bino dai  4  ai  5  anni  se  ne  darà  60  gr.  in  un  bicchiere  da  bordeaux. 

In  forma  di  clisteri,  si  potrà  dare  ancora  il  sale  marino  alla  dose  di  una 
cucchiaiata  da  caffé  o  da  minestra,  o  pure  il  clistere  purgativo  seguente  : 

Solfato  di  soda grammi    45 

Follicoli  di  sena -...*...        »  5 

Miele  di  mercuriale »        40 

Clistere N«    i 

Il  cremor  di  tartaro  o  bitartrato  di  potassa  si  dà  solo  alla  dose  d!  40  gr. 
in  tre  bicchieri  d'acqua  o  pure  unito  ad  altre  sostanze  purgative. 

Bitartrato  di    potassa grammi    40 

Oximel  scillitico »         45 

Siroppo  di  cicoria. »         45 

Quest*  ultima  formula  è  adatta  particolarmente  ai  bambini  affetti  da  ver- 
samenti pleurali  0  da  edemi  che  non  abbiano  rapporto  ad  un'affezione  renale. 
Il  calomelano  si  dà  coofie  purgante,  come  alterante,  e  come  antelmintico, 
alla  dose  di  0,05  per  i  bambini  lattanti,  di  0,30,  a  0,50  per  i  bambini  di  due  anni. 
Se  ne  fanno  delle  pasticche  e  dei  biscotti  che  ne  facilitano  l'amministrazione. 
Il  calomelano  conviene  sopratutto  come  alterativo  nella  meningite  inci- 
piente, si  dà  a  dosi  frazionate  da  0,04  di  ora  in  ora,  mescolato  allo  zucchero 
in  polvere. 

Si  potrà  amministrarlo  per  combattere  la  costipazione  dei  piccoli  sifilitici, 
mescolato  egualmente   a    dello   zucchero  alla  dose  di  0,04  a  0,02  per  giorno. 
Non  dimenticate  che  il  sale  marino  deve  essere  prescritto  durante  la  crisi 
del  calomelano. 

I  follicoli  di  sena  si  danno  alla  dose  di  t  gr.  in  un  infuso  di  thè  od  an- 
che di  caffé  e  latte,  alla  dose  di  8  a  40  gr.  questo  medicamento  fa  parte  dei 
clisteri  purgativi. 

II  rabarbaro  è  utilissimo  nelle  dispepsie  dei  barobini,  stimola  l'appetito 
nello  slesso  tempo  che  impedisce  la  costipazione  che  spesso  è  consociata.  Si 
può  darlo  in  polvere,  in  ostia,  alla  dose  di  0,03  ogni  pasto,  sopratutto  nei 
clorotici;  allora  si  mescolerà  con  del  sotto  carbonato  di  ferro.  Avanti  il  pasto, 
darete  pure  il  vino  di  rabarbaro  con  e  senza  vino  di  china,  di  genziana,  di 
colombo  0  con  il  siroppo  di  scorze  d'arancio  amare. 

Potrete  comporre  un  vero  bitter  adottando  le  formule  seguenti: 
Tintura  di  cascarilla grammi    40 


• 


« 


• 


-99- 

Tiotora  di  rabarbaro grammi     40 

j      di  caDDella »         40 

>      di  colombo »  40 

9      di  genziana d  40 

B      di  noce  vomica »  5 

Mescolate 

»i  bambini  che  banno  oltrepassato  i  tre  anni»  40  goccio  di  questa  mi- 
stura aperitiva  messe  io  no  poca  d*acqaa  fredda,  prese  avanti  ogni  pasto,  com- 
baUenooo  eoo  efficacia  1*  atonia  delle  funzioni  digestive. 

fiieterminate  le  indicazioni  dei  purganti.  Gli  amministrerete  neir imbarazzo 
gastrico,  la  dispepsia  gazzosa,  pituitosa,  nella  costipazione.  Debbo  ricordarvi 
die  molti  bambini,  dai  6  agli  8  anni  e  più,  non  sanno  mai  darci  alcuni  ragguagli 
ai  questo  punto,  e  cbe  molto  spesso  il  cattivo  funzionamento  del  tubo  dige- 
EtÌTO  Boa  dipende  da  altra  cosa,  se  non  che  dalla  costipazione  ostinata.  Termino 
iidicaado  Toso  dei  purganti  nella  febbre  tifoide,  nelle  affezioni  cerebrali  e 
aflBÌD^ticbe.  Associati  agli  amari,  vi  renderanno  grandi  servigi  nella  cura 
delle  aflnioni  dartrose.  Nesti. 

Contro  la  tosse  e  i  ▼orniti  del  tisloL  {Journal  de  medicin  et  de  chir; 
t  Ifm  medioalj  novembre  4878). 

lalgrado  Inazione  reciprocamente  antagonista  che  la  fisiologia  attribuisce 
iS'oppio  e  alla  belladonna,  M.  Peter  usa  spesso  queste  due  sostanze,  ogni  volta 
cbe  fi  è  no  elemento  spasmodico  nella  tosse;  e  nella  tosse  a  accessi  dei  tisici, 
presoive  le  pillole  seguenti: 

Estratto  tebaico  —  4  ceuligrammo. 

Estratto  di  belladonna  —  mezzo  centigrammo. 

n  malato  prende  due  o  tre  di  queste  pillole  per  giorno,  secondo  i  casi. 

Nei  tisici  che  vomitano  dopo  il  pasl-o,  adopra  la  morfina  con  vantaggio. 
(HiDariamente  prescrive  immediatamente  avanti  il  pasto  una  cucchiaiata  da 
(afidi  una  pozione  contenente  un  milligrammo  di  morfina  per  questa  quan- 
tità dì  liquido.  La  dose  deve  essere  aumentata  se  è  necessario,  ma  i  vomiti 
paefaloiente  sono  sempre  arrestati.  NssTf. 

Gora  delle  fèbbri  intermittenti  con  r iodio.  [The  Cincinnati  Lancet  and 
(^;  e  Lyon  medicai^  20  ottobre,  4878). 

Da  gran  tempo  si  vuol  sostituire  al  chinino  nei  casi  di  febbri  intermit- 
^, una  sostanza  meno  cara,  e  nello  stesso  tempo  più  attiva  e  più  sicura.  Di 
^  i  febbrifughi  T arsenico  é  quello  cbe  dà  i  migliori  resultati,  ma  solamente 
^uuk)  si  amministra  ad  alta  dose  (40  a  45  goccio  di  soluzione  di  Fowler 
^•e  0  tre  volte  al  giorno}.  Molti  medici  esiterebbero  ad  adoperarne  una  qnan- 
^^  simile,  n  Dottr  Nowodiutschauski,  che  esercita  in  un  paese  dove  abbon- 


• 
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dano  le  febbri  intermittenti,  adopera  da  molto  tempo,  e  con  gran  saccesso  del 
l'iodio  in  solozione  alcooliea;  Ad  intervalli  di  otto  ore,  da  dieci  a  dodici  goccie 
di  tintura  d*iodio  in  un  mezzo  bicchiere  d'acqua  zuccherata.  Se  la  febbre  è 
troncata,  seguita  ad  amministrare  il  medicamento,  ma  a  dosi  minori  e  ad  in* 
tervalli  più  lunghi. 

Non  vi  è  da  temere  usando  questo  agente  terapeutico  ad  alte  dosi.  L'iodio 
non  sì  accomnla,  ma  é  eliminato  prestissimo  dai  reni,  dallar  pelle,  e  delle  glan- 
dolo salivari...  Inoltre,  se  si  ammette  di  fatto  che  la  malaria  è  cagionata  dalVa 
presenza  di  parassiti  nell'organismo,  e  principalmente  nelle  glandolo,  Il  fegato 
e  la  milza,  poiché  secondo  tutti  gli  autori,  l'iodio  agisce  sopratutto  sugli  or- 
gani glandoìari,  diviene  il  rimedio  per  eccellenza  da  usarsi  contro  le  febbri 
intermittenti,  poiché  combatte  la  cagione  della  malattia,  i  parassiti  nei  loro 
nascondigli.  Nbsti. 

RIVi^STA   DI  ANATOKIA. 

TopogrtkHa  della  scissiira  di  Rolando,  per  G.  Gucohini  Prof,  di  ana- 
tomia umana  n^la  Università  di  Torino.  -  Èkmoria  letta  alla  R.  Università  di 
Torino  in  seduta  H  e  49  lugiio  491S. 

L'A.  fa  notare  come  prima  di  tutto  sia  avvenuto  di  volere  precisare  la  aede 
che  avevano  le  lesioni  che  si  trovavano' nei  cervelli;  quindi  come  naturalmente 
sia  venuto  io  mente  la  possibilità  di  portare  soccorsi  terapeutici  diretti  sai  me- 
desimi e  conseguentemente  si  sia  sentito  il  bisogno  di  conoscere  la  topografia 
del  cervello  in  relazione  colle  parti  che  lo  ricuoprono. 

Una  delle  prime  idee  su  questo  proposito  é  stata  quella  di  stabilire  i  ra{>- 
porli  delle  varie  parti  del  cervello  colle  suture  del  cranio;  ma  questa  idea  ol- 
treché mal  sicura,  é  difficile  nella  sua  attuazione;  per  cui  senza  secondare  que- 
sta idea,  se  non  è  per  ora  possibile  stabilire  la  topografia  di  ogni  parte  del 
cervello  sarebbe  pure  desiderabile  stabilirla  di  qualcuna  delle  parti  sue  più 
importanti,  fra  le  quali  la  scissura  di  Rolando  tiene  il  primo  posto. 

A  conferma  dell'entità  sua  dimostra  l'A.  come  accennata  appena  nel  4795 
da  Yicq  d'Azyr,  fu  descritta  poi  da  Rolando,  e  fu  presa  poi  dal  Leuret  a  base 
del  45^  dei  gruppi,  in  cui  diriae  i  mammiferi  a  seconda  delèo  sviluppo  del  cer- 
vello, e  fu  appunto  esso  che  le  dette  il  nome  di  scissura  di  Rolando,  limitala 
dalle  due  circonvoluzioni  ascendenti  che  egli  chiamò  di  perfezionamento >  La 
fisiologia  e  la  patologia  dal  canto  loro  hanno  rilevato  l'importanza  di  questa 
regione  del  cervello,  rinvenendovi  centri  motori  di  grande  importanza,  come 
quello  dell'articolazione  della  parola,  dell'angolo  della  bocca,  della  flessione  del 
braccio  e  supinazione  della  mano,  di  movimenti  complessi  dplle  gambe,  come 
é  nel  nuoto,  ec.  e  tuttociò  di  comune  accordo. 
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L'anaSoBÙa  poi  ba  faito  coooscere  avere  questa  parte  del  cervello  delle  spe« 
esalila,  e  il  Bete  avrebbe  appunto  qui  trovato  le  cellule  giganti,  il  cui  valore 
&ioli^ico  ò  in  grado  superlativo. 

Giustificata  l' importanza  di  questa  scissura,  si  tratta  dunque  stabilirne  i 
rapporti  colle  parti  esterne  e  con  le  più  profonde,  e  mettendo  a  parte  le  suture, 
dke  come  ponto  di  partenza  sono  infedeli,  veniamo  al  processo  dairA.  sugge- 
rita È  neoessarìo  prima  di  tutto  avere  un  compasso  di  spessezza,  un  nastro 
graduato  a  centimetri,  un  goniometro  o  un  apparecchio  di  cartone  cbe  può  farsi 
U  pir  li  ;  e  qaindi,  poeta  la  testa  orizzontalmente  vi  si  segna  la  linea  sagittale.  Poi 
si  cerca  col  compasso  il  diametro  trasverso  massimo  colla  più  grande  esattezza; 
evo  ha  per  solito  1  suoi  estremi  poco  al  disopra  e  al.  davanti  del  padiglione 
diiroreccbio.  Seguati  questi  due  punti  con  colore,  si  conduoe  una  linea  per 
Bezzo  del  nastro  gradualo,  la  quale  andando  da  un  punto  airaltro  cade  perpen- 
£cobre  sulla  linea  sagittale.  Se  su  questa  linea  passasse  uà  pianoi  esso  divi- 
dereU»  le  due  scissure  di  Rolando  nel  punto  di  mezzo  loro  e  della  linea  che 
cem  fra  1*  uno  estremo  del  diametro  trasverso  e  la  linea  sagittale*  Non  resta 
duqie  che  conoscere  l'angolo  che  la  scissura  fa  con  la  linea  tracciata,  e  lo 
scopo  é  raggiunto.  L'angolo  in  seguito  ai  molteplici  studi  fatti  da  Giacomini  é 
di  34*  a  35^;  quindi  nel  puàto  d'intersezione  della  linea  curva  colla  scissura 
di  Rolando,  col  mezzo  del  goniometro  o  di  un  apparecchino  di  cartone  già  ta- 
gfote  eoa  quest'angolo,  lo  si  riporta  sul  cranio,  e  con  questi  punti  si  traccia 
■aa  linea  cbe  viene  diretta  d'alto  in  basso,  di  dentro  in  fuori  e  di  dietro  in 
franti,  cbé  tale  appunto  é  il  decorso  della  scissura.  Rimane  ora  a  riscontrare  se 
fl  jroccsso  é  buono  e  ciò  si  la  asportando  secondo  la  linea  segnata  una  striscia 
di  parti  molli,  osso  e  meningi,  che  ricuoprono  il  cervello,  della  larghezza  di  cen- 
tiaelri  4  e  mezzo  a  S,  e  l'À.  in  35  casi  ha  veduto  l'esperimento  riuscito. 

Ma  qoaii  parti  s'incontrano  avanti  di  giungere  alla  scissura?  Prima  la  pelle, 
poi  il  moscolo  temporale^  qualche  ramo  arterioso  e  venoso  delle  temporali  me* 
dia  e  profonda,  quindi  Tosso,  la  dura  madre,  l'aracnoide  e  la  pia  meninge.  Ma 
mU*ocso,  specialmente  in  basso  si  trova  costantemente  il  ramo  anteriore  della 
irkria  meningea  media,  la  quale  per  solilo  allogata  in  una  semplice  doccia,  ó 
qiaklie  voUa  impdgionata  in  un  completo  canale.  Sotto  l'aracnoide  trovasi 
■tt  groMa  vena  cbe  comunica  col  seno  longitudinale  superiore  e  il  seno  caver* 

o  petroso  superiore,  ed  è  la  grande  vena  anatomica.  Nel  fondo  poi  della 
sia  nascosto  un  ramo  arterioso  dell'arteria  siivi aoa. 

Nei  vari  eaperimenti  che  il  Giacomini  ha  fatto  del  suo  processo,  non  solo 
ha  operato  come  abbiamo  detto  sopra  per  la  verifica,  ma  si  è  pure  servito  del 
■elodo  del  Broca,  che  consiste  nello  infiggere  delle  freccio  nel  cervello,  tra- 
versando il  cranio,  nei  punti  sopra  segnali,  e  asportare  poi  i  tegumenti  e  l'osso, 
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tatti  qoei  casi  in  cui  si  ha  diminuzione  di  eccitabilità  del  centro  respiratorio 
in  conseguenza  di  un  diminuito  afflusso  di  sangue  arterioso,  come  p.  es.  nelle 
malattie  di  cuore  allo  stadio  di  compensazione,  oppure  nellu  inerzia  cardiaca  ; 
nel  secondo  gruppo  comprende  tutti  quei  casi  in  cui  si  ha  una  malattia  del 
cervello. 

Secondo  Monti,  si  osserverebbe  la  respirazione  di  Gheyne-Stok  in  quei 
bambini  esausti  per  lunghe  malattie,  deperiti,  e  sta  sempre  ad  indicare  ona 
prossima  morte. 

Nei  due  casi  riportati  dal  Dott.  Filatow  si  tratta  4n  uno  di  avvelenamento 
d'oppio  propinatosi  troppo  ad  alta  doso  in  un  bambino  afiétto  da  malattia  in- 
testinale; mancarono  in  questo  caso  segni  di  malattia  cardiaca  e  cerebrale; 
si  ebbe  la  guarigione  nel  periodo  di  una  settimana  mediante  bagni  freddi  eoo* 
tinuati  alla  testa,  senapizzazioni  sul  corpo,  frizioni  e  clisteri. 

Nel  secondo  caso,  si  ebbe  un  eorso  piuttosto  cronico,  trattavasi  di  uà 
bambino  rachitico  affetto  da  pertosse  e  da  un  catarro  intestinale  cronico,  di 
cni  la  causa  fu  un  allattamento  mal  diretto  ed  un  improprio  vitto;  da  ciò  di- 
sordini nella  respirazione  e  circolazione  e  quindi  diminuito  afflusso  di  sangue 
ben  ossigenato  al  midollo  allungato.  Questo  bambino  guari  dietro  una  rigoroea 
dieta  lattea,  e  frizioni  di  acquavite, su  tutto  il  corpo. 

Conchiude  TA.  dicendo  che  la  respirazione  di  Gheyne-Stok  non  è  condi* 
zionata  in  modo  assoluto  ad  un  pronostico  letale,  come  generalmente  si  crede, 
ma  solo  è  seguita  da  morte  qualora  sia  dessa  la  conseguenza  di  vizio  cardiaco 
0  di  malattia  cerebrale.  Dott.  R.  Guaita. 

Sulla  vnlTite  oontaiEiesa  nelle  bambine.  {The  London  MedictU  Record^ 
luglio  4878). 

Il  Dott.  Atkinson  di  Baltimora  comunica  aìVÀmerican  Journal  of  tnedical 
seienoes  delKaprile,  sei  casi  di  volvite  contagiosa,  che  osservò  in  un  Asilo  me« 
\  dico  di  carità  di  quel  paese.  Mediante  Tuso  di  olio  di  fegato, di  merluzzo,  vino 
di  citrato  di  chinino,  e  varie  applicazioni  locali,  delle  quali  la  soluzione  di  ni- 
trato d'argento  fa  la  più  efficace,  guarirono  lentamente. 

La  cosa  più  interessante  è  la  maniera  nella  quale  fu  cagionata  la  malattia.  Per 
un  anno  e  mezzo  nell'interno  dello  stabilimento  dominava  un'oftalmia  contagiosa 
di  un  carattere  assai  ostinato,  e  quando  eruppe  la  vulvite  vi«  erano  due  o  tre 
casi  di  congiuntivite.  Durante  l'oftalmia  vi  furono  pure  molti  casi  di  stomatite 
catarrale  e  ulcerativa.  Il  Dott.  Tiffanny,  che  era  di  servizio,  l'attribni  all'oftal- 
mia, e  il  Dott.  Atkinson  è  persuaso  che  gli  scoli  delle  membrane  moccose  oca- 
lare  e  boccale,  si  trasmettessero  in  qualche  modo  alle  membrane  muccose  vul- 
vari, probabilmente  con  i  diti  delle  bambine,  e  cosi  fossero  la  cagione  attiva  della 
produzione  della  vulvite.  Nbsti. 
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SIVISTA  DI  TEBAPEUTICA  E  FARHACOLOGU  SPBBIMBNTALB. 

Sai  iMigEl  caldi  di  senapa  nella  pnenmonite  Inftuitlle*  {New  York 
lUL  Steord,  e  Oe  London  Medicai  Record,  luglio  4878). 

Id  iia*adnnaiiza  fatta  al  giornale  di  ^  Associazione  medica  dt  New  York,  il 
Hott.  Weber  lesse  an  lavoro  nel  qaale  dimostrava  i  vantaggi  dei  bagni  caldi 
di  aeeapa  nella  cura  della  poenmoo^He  nei  bambini.  Egli  esponeva  le  seguenti 
teorìe  relativameDte  al  metodo  di  essi.  Nei  bagni  vi  erano  due  agenti,  i  quali 
9ffJVùù  egnalineDte  solla  soperflcie.  4°  La  senapa  che  era  un  irritante  per  la 
pelle,  e  S^,  t'acqne  calda,  che  dilatava  i  capillari  cutanei,  aumentando  la  quan- 
tità di  sangue  spiiilo  alla  superficie  dei  corpa  La  quantità  di  sangue  aumen- 
tata alla  superficie  schiavava  in  gran  parte  la  circolazione  polmonare  conge- 
stionata e  il  cuore  sovra  caricato.  1  bagni  stimolavano  il   sistema   nervoso  e 
fatmivano  lo  scambio  di  gas  nel  sangue  traverso  la  pelle.  I  vantaggi  del  bagno 
erano  efae  si  poteva  preparare  facilmente  ;  i  materiali  si  procuravano  con  fa« 
eilitè,  la  sua  azione  era  pronta,  non  vi  era  alcun  pericolo  neirapplicazione.  Il 
hagoo  si  preparava  aggiungendo  mezza  libbra  o  una  libbra  di  senapa  maci- 
iMla  ad  uD  lobo  piccolo  di  acqua,  alla  temperatura  da  400^  a  405^  Fahr.  Il 
haoìbiDO  veniva  messo  nel  bagno,  e  mentre  vi  slava  dentro,  la  superficie  ve- 
niva stropiceiata  fino  a  che  la  pelle  non  divenisse  rossa,  circa  da  7  a  8  minuti, 
poi  levato,  asciugato,  e  messo  in  un  letto  scaldato.  Tenendo  i  genitali  scoperti 
DOD  si  osservarono  mai  eflétti  dannosi.  Il  bagno  si  può  ripetere  spesso  come 
ogoi  tre  016.  Nbsti. 

Demudone  IMelogtea  e  terapentloa  del  tlmolo,  per  Balz.  [Archiv,  der 
BMunde,  4878,  XIY  3,  4  beft;  Bullett.  gin.  de  Thérap.,  4878,  XGIY,  pag.  526; 
e  Àsmaii  Umv,  di  med.  e  ehir.,  settembre  4878). 

L  II  Doti.  Balz  nelle  infermerie  dal  Dott.  Wunderlich  ebbe  occasione  di 
vedere  in  OGmfronto  gli  eflétti  del  timolo  d'acido  timico  e  dell'acido  salicilico. 

11  timolo  fu  prescritto  in  emulsione  ovvero  in  pozione  :  le  osservazioni  fu- 
rono fatte  in  soggetti  sani  e  sopra  malati  di  febbre  tifoide,  reumatismo   arti- 
colare, tisi,  pielite.  Inefficaci  le  dosi  di  4  cent,  ripetute   parecchie  volte;  sì 
dovettero  dare  da  4  gr«  e  mezzo  a  t  gr.  per  avere  qualche  effetto  terapeutico  * 
valutabile.  Trentasei  osservazioni  diòdero  questi  risultameuti. 

Se  il  medicamento  rimaneva  a  contatto  con  la  mucosa  orale  e  faringea, 
i  malati  accusavano  un  senso  di  puntura,  e  un  sapore  spiacevole  nella  bocca . 
Di  rado  v'ebbero  nausee;  una  volta  sola  un  malato,  che  era  tisico,  vomitò. 
Elevando  la  dose  sorge  fugace  senso  di  calore  airepigastrio;  talvolta  successe 
diarrea  consimile  a  quella  della  febbre  tifoide.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
ia  cui  venne  iniettato  il  timolo,  dopo  mezz'ora  od  un'ora  susseguirono  sudori 


caose  che  portano  riduzione  dèi  volarne  de)  cervello,  cioè  revaporanoDe,e  sic- 
come  Tesperienza  e  la  cbirnica  dimostra  che  la  gUcerioa  non  evapora  né  lascia 
evaporare  l'acqua  delle  sostanze  immersevi  perciò  TA.  si  propone  col  sao  pro- 
cesso di  indurire  prima  il  cervello  e  servirsi  poi  ddla  glicerina  come  mezzo 
di  conservazione. 

Le  sostanze  più  opportune  per  rindarimenlo  sono  il  cloruro  di  zinco,  il 
bicromato  di  potassa ,  Tacido  cromico,  l'acido  nitrioo  e  Talcooi  ;  descritti  mina- 
tamente i  processi  relativi  a  ciascuna  di  queste  sostanze,  si  rileva  come  quelk> 
del  cloruro  di  zinco  sia  il  preferibile.  Ma  qualunque  sia  il  processo  che  viene 
usato  i  vantaggi  sono  incontrastabili  giacché  si  può  presumere  che  tali  cervelli 
siano  inalterabili  per  molto  tempo,  benché  l'A.  non  abbia  che  molti  esemplari 
di  un  anno,  e  solo  un  pezzo  di  quattro  anni.  Oltre  V  utilità  che  questa  conser- 
vazione può  avere  per  Tanatomia  umana  1*  ha  anche  per  Tanalomia  comparata, 
e  quel  che  monta  per  Tanatomia  patologica,  giacché  mentre  ì\  cervello  leso  si 
può  utilizzare  per  altri  studi,  si  può  io  un  altro  cosi  preparato  precisare  la  sede 
della  lesione  come  egli  ha  già  fatto  e  mostrato  quando  ha  letta  la  memoria  in 
discorso.  Finalmente  una  questione  importante  in  queste  preparazioni  é  la  finan- 
ziaria ;  e  se  no  cervello  solo  costa  46  o  SO  franchi,  considerato  che  i  liquidi  pos- 
sono servire  per  tre  o  quattro  cervelli,  la  spesa  allora  si  riduce  a  7  o  8  franchi^ 
prezzo  che,  mentre  non  é  piccolo,  non  può  nemmeno  dirsi  esagerato  di  fronte 
ai  vantaggi  che  VA.  ci  offire.  Dott.  Lacbi. 

SolTorlglne  reale  del  nervi  q;)lnall  e  di  qualche  nervo  cerebrale 
(Ipoglosso,  aooessorlo  del  "Wlllls,  pneomo-gaatrico)»  pel  DotU  Lauba  Gio. 
BATTISTA  settore  capo  neW  Istituto  Anatomico  della  /{.  Università  di  Torino.  4878^ 

In  questa  erudita  memoria  VA.  si  occupa  di  un  argomento  che  merita  una 
seria  revisione  da  parte  degli  anatomici. 

Dopo  aver  dimostrato  per  citazioni  il  merito  che  il  Deiters  specialmente  e 
il  Clarke  hanno  avuto  su  questa  parte  di  anatomia  minuta,  viene  alle  qui  sotto 
conclusioni,  che  sono  la  conseguenza  di  osservazioni  fatte  su  sezioni  di  midollo 
spinale  ed  allungato,  di  coi  presenta  44  tavole,  riproduzione  di  altrettanti  pre- 
parati microscopici  fatti  specialmente  nel  vitello  e  nel  bue.  E  siccome  sarebbe 
cosa  impossibile  in  poco  spazio  riferire  tutto  quello  che  l*A.  ha  scritto  interna 
al  soggetto  accennato,  preferisco  trascrivere  le  conclusioni  che  vengono  comprese 
in  alcuni  suoi  riassunti.  E  quanto  airorigine  dei  nervi  spinali  ha  dimostrato  : 
4®  che  una  parte  delle  cellule  della  colonna  vescicolare  anteriore  manda  i  suoi 
prolungamenti  nervosi  a  costituire  la  radice  anteriore  :  2^  un*altra  parte  (la  pia 
interna}  li  manda  alla  commessura  anteriore:  3*  le  grosse  cellule  della  colonna 
vescicolare  posteriore  mandano  il  loro  prolungamento  nervoso  nel  cordone  laterale. 

Quanto  airorigine  dello  épinale,  pneumo-gastrico  e  ipoglosso  ha  dimostrato: 
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I*  cba  le  oelhile  del  oocteo  aoiejrìore  esterno  del  rìmasogjìo  del  corno  anteriore 
Baodano  il  loro  profilo ga mento  nervoso  airiadietro  e  airesterno  verso  la  spinale, 
e  qiiodi  probabiloienle  dobbiamo  in  eeso  riconoacefe  un  nucleo  accessorio  dello 
qnale;  mentre,  per  l'opposlo,  le  cellule  del  nucleo  anteriore  interno  mandano 
il  loro  prolaogauEiento  nervoso  all' indietro  e  air  interno  verso  la  parte  posteriore 
dd  lab;  T  dw  sei  midoUo  allungato  frequentemente  ai  incontrano  cellole  vi- 
ciaissimey  le  q/aaìi  mandano  i  loro  prolungaflaenti  nervosi  in  direziooe  opposta» 
eade  é  otvìo  il  sapporre,  che  esae  servano  come  di  intermezzo  fra  le  fibre  me- 
dasims;  3*  che  le  cellule  del  nucleo  deiripoglosso  mandano  in  parte  il  loro 
pralaagameoto  nervoso  a  costituire  la  radice  dell' ipoglosao;  4®  chele  fibre, le 
quii  sembrano  pervenire  dal  refe  e  dall' ioterno  alla  radice  deiripogtosso^  in 
Bolti  casi  partono  da  cellole  interposte  fra  il  rafe  e  la  radice  ;  5^  che  le  cellole» 
disposte  a  oacleo  sol  decorso  della  radice  e  air  innanzi  del  nucleo  dell'  ipo- 
glosm,  non  mandano  che  in  piccolissima  parte  il  loro  prolungamento  nervoso 
netta  radice,  mentre  in  massima  pane  lo  mandano  airesterno  e  airindietro; 
6*  che  le  celiale  del  nucleo  ambiguo  .mandano  i  loro  prolungamenti  nervosi 
all*ÌBdìeln>  e  ali*  interno  verso  il  nucleo  pneumo-spinalCi  e  quivi  il  fascio  fatto 
da  questi  prolangamenti  ai  arrovescia  airinnanzi  e  all' interno,  passando  a  co* 
siknire  il  fiKcìo  marginale  di  fibre  che  troviamo  ali*  innanzi  del  nucleo  dell*  ipo* 
glMo;  7*  che  a  questo  fascio  arrivano  anche  fibre  del  pneumo-gaslrico;  8^  che 
è  probabile  che  il  nucleo  ambiguo  sia  un  nucleo  accessorio  dellMpoglosso,  e  il 
casi  detto  nadeo  anteriore  sia  nucleo  motorio  del  pneumo-gastrico  ;  9^  che  le 
teOa»,  che  noi  troviamo  sol  decorso  della  radice  del  pneumo-gastrico  non 
diano  orìgine  a  fibre  del  medesimo,  ma  i  loro  prolungamenti  nervosi  si  por* 
tane  in  avanti,  perdendosi  nei  fasci  del  cordone  laterale.  Dott.  Laghi. 

« 

RIVISTA    DI    FISIOLOaiA. 

De^  «Atti  cardiaci  e  ▼asoolari  della  eommoBloae  e  della  oom- 
dal  cervèllo^  per  Francois  Fraagil.  {Soe.  d$  òto/.,  3  nov.  1877). 
L'autore  indica  solamente  le  resnltanze  ricavate  dell* urto  cerebrale,  che 
determina  per  mezzo  di  un  apparecchio  del  quale  dà  la  descrizione. 
Dopo  Tnrto,  passali  alooni  minuti  secondi,  avviene  1*  arresto  più  o  meno  prò* 
Iiapio  del  cuore  e  della  respirazione*  Nel  tempo  stesso  vedesi  il  cervello  nel 
loto  opposto  a  quello  ove  si  opera  la  commozione  diminuire  di  volume,  il 
eke  non  paò  essere  dovuto  che  a  un  minore  afflusso  sanguigno  nel  suo  tes- 
miol  Questa  anemia  ó  T  effetto  del  ristringimento  reflesso  dei  vasi  encefalici 
flipeadente  dalParto.  Essa  infatti  non  avviene  quando  in  precedenza  produ- 
cea  la  paralisi  vaso-motrice  col  cnraro,  il  cloroformio,  e  specialmente  col  ciò- 
nlia.  In  queste  condizioni  1*  arresto  del  cuore  non  si  verifica.  É  il   medesimo 
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qnando  al  momento  dell'urto  degli  sforzi  o  delle  coovolsioni  cacciano  energii 
'Q^  camente  il  sangue  verso  la  periferia  e  per  conseguenza  verso  1* encefalo. 

Sembra  dunque  che  debbasL stabilire  uno  stretto  rapporto  tra  l'anemia  sqJ 
bitanea  dei  cervello,  conseguenza  dell'  urto  cerebrale,  e  V  arresto  del  cuore  cb( 
sopraggiunge  dipoi.  Dott.  Biondi  trad. 

Bsperlenase  Bagli  effetti  ohe  predace  nalla  resplrasloae  Tarresl 
dell' afflaaso  sangalgao  nel  cervello  e  nella  midolla  spinale,  per  Acstu 
Flint.  {New  York  med.  Joum.,  novembre  1877). 

L*autore  procura  di  provare  che  il  bisogno  di  respirare  (senso  respiratori( 
degli  inglesi;,  che  suscita  i  movimenti  della  respirazione,  dipende  dalla  man* 
canza  di  ossigeno  nel  sistema  generale.  Egli  opina  che  se  fosse  possibile  à\ 
sopprimere  l'afflusso  del  «angue  nella  testa,  lasciando  libero  il  resto  della  cir-^l 
colazione,  l'animale  eseguirebbe  dei  movimenti  respiratori!,  quand'anche  l'aria 
penetrasse  nei  polmoni,  purché  la  sensazione  della  mancanza  di  aria  fosse  do-^ 
vuta  alla  mancanza  del  sangue  ossigenato  nella  midolla.  Da  un  altro  lato  se  la^ 
sensazione  della  mancanza  di  aria  è  dovuta  al  difetto  di  ossigeno  nel  sistema 
generale,  la  soppressione  dell'afflusso  sanguigno  nella  testa  e  nella  midolla  non 
produrrebbe  effetto  diverso  da  quello  che  avverrebbe  ove'^ quella  soppressione 
sì  verificasse  in  una  parte  di  pari  estensione  del  sistema  generale. 

Da  .tale  congettura  egli  fu  indotto  ad  intraprendere  le  seguenti  esperienze: 

4^  Un  cane  di  media  statura  è  anestesiato;  sì  pone  in  esecuzione  la  re- 
spirazione artificiale,  che  viene  sospesa  dopo  45  secondi;  l'animale  fa  violenti 
sforzi  respiratorii,  si  ristabilisce  la  respirazione  artificiale,  e  quando  ttrtto  ò  tor- 
nato in  calma,  legasi  il  tronco,  innominato,  l'arteria  succlavia  destra  e  la  vena 
cava  discendente;  dopo  2  minuti  e  8  secondi  il  cane  comincia  a  fare  degli 
sforzi  respiratorii;  la  legatura  é  mantenuta  5  minuti  e  tt  secondi.  Appena  che 
questa  vìen  tolta  gli  sforzi  respiratorii  cessano;  3  minuti  dopo  nuova  sospen- 
sione della  respirazione  artificiale;  dopo  40  secondi  ri nnuovamento  degli  sforzi 
respiratorii  che  cessano  quando  la  respirazione  é  ristabilita.  Legasi  allora  l'aorta 
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'V^  discendente  e  la  vena  cava  ascendente,  e  durante  5  minuti  l'animale  non  fa 

>.  alcuno  sforzo  per  respirare.  Allora  (ornasi  a  legare  il   tronco  innominato  e  la 

succlavia  sinistra;  dopo  4  minuto  e  26  secondi  gli  sforzi  respiratorii  si  rinnuo- 
vano,  poi  cessano  quando  sciolgonsi  le  due  arterie.  La  legatura  del  tronco  bracbio- 
cefalico  solo  non  produce  alcun  resultato. 

Due  altre  esperienze  dettero  resultati   analoghi;  la  legatura  delle  arterie 
innominata  e  succlavia  sinistra  produssero  gli  sforzi  respiratorii;   nel    primo 
animale  passati  2  minuti  e  5  secondi,  nel  secondo  dopo  t  minuti  e  7  secondi. 
^  Cosi  la  legatura  della  aorla  discendente  non  ha  effetto  sensibile  sulla  re- 

f:  spi  razione,  la  legatura  di  tutti  i  vasi  che  partono  dalla  sua  curva  produce  il 

I 
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L  InogDO  di  respirare  e  gli  sforzi  respiratorii  anco  allora  che  la  respirazione 
r  irtificiale  è  efficacemente  praticata. 

[  Donque^  secondo  l'aatore,  il  solo , centro  npryoso  respiratorio  é  nella  mi-r 
1  doSa  allungata.  L'animale  respira  quando  tntli  i  centri  encefalici  sono  stati  di- 
f  strutti  ad  eccezione  della  midolla  allongata.  Dolt.  Biondi  trad. 

l  Lo  gwUjoppo  dei  centri  psico-motori.  [La  Tribune  Medicale^  luglio  1878). 
Y  Tarefaanoff  ha  fatto  uno  stadio  speciale  nello  sviluppo  dei  centri  psìco- 
[,  BOiori  nei  diflbrenti  animali  ed  ha  costatato  che- questo  sviluppo  si  faceva  in 
i  modo  diflerente.  Le  ricerche  di  Solkmann  hanno  dimostrato  che  nei  cani  e  nei 
[  conigli  i  eentri  motori  non  apparivan  che  verso  il  40®  giorno,  quando  si  sono 
F  risvegiiati  i  sensi  della  vista  e  dell'  udito,  e  da  ciò  conclude  che  razione  dei 
seoD  esteriori  è  indispensabile  alla  formazione  dei  centri  psico-motori. 

Tarehanoff  ha  osservato  che  negli  animali  che  come  il  cobai  e  il  riccio, 
godono  fino  dalla  nascita  di  una  sensibilità  e  di  una  locomozione  quasi  nor- 
■ale,  s  trovava  fino  da  quest*epoca  un  cervello  più  sviluppato  e  delle  ossa 
craniaoe  pia  resìstenti;  gli  strati  grìgi  hanno  pure  una  circolazione  più  accen- 
tsata  e  presentano  delle  cellule  giganti  e  piramidali. 

Noi  coniglio,  invece,  si  costata  una  circolazione  poco  intensa,  una  man- 
canza quasi  completa  di  celiale  giganti  e  piramidali,  e  delle  fibre  nervose  senza 
■ietioa.  Tarehanoff  amministrando  ai  conigli  neonati  un  alimento  ritenuto  ce- 
rdvale,  il  iòsforOy  o  tenendoli  a  testa  bassa,  per  determinare  T  iperemia  cere- 
hnk,  ba  oUenoto  ano  sviluppo  precoce  dei  centri  psico-motori.  Le  differenze 
osserrale  le'  attribuisce  non  tanto  dalla  durata  della  gestazione  quanto  a  certe 
condizioni  natii  ti  ve  della  vita  intrauterina.  \ 

Quali  sono  queste  condizioni?  È  ciò  che  domanda  Mathias  Duval.  Aggiunge 
tkò  la  dorala  della  gestazione  gli  sembra  che  abbia  una  parte  importante  per 
ecoelleoza  e  che  Tarehanoff  dia  soggetto  a  qualche  critica  quando  parogona  fra  di 
wà  ^i  anioiaU  di  specie  e  di  statura  differente  come  i  cani  e  i  gatti.  Nssti. 
n  Casato  non  ò  11  aélo  laogo  prodnttore  dell'urea»  per  Durbt.  [Ga- 
vtu  MèdicaU  de  Paria,  loglio  4878). 

In  ona  nota  inserita  Tanno  decorso,  dissi  che  se  la  formazione  d*area  nel 
tifato  seoabrava  stabilita,  bisogna  guardarsi  bene  di  ritenere  questo  fatto  come 
il  Smostrazione  di  una  funzione  di  quest'organo;  poiché  non  eravamo  auto- 
rizzati a  concladere  che  fosse  il  solo  produttore  di  questa  sostanza.  In  sostegno* 
^Ua  tesiy  io  esposi  diverse  ragioni:  dopo  aver  ricordato  che  Tescrezione 
M'area  é  cootioaa,  ho  espresso,  che  al  contrario,  non  vi  era  che  an  solo 
Bomeato  ben  definito  della  vita  degli  animali  che  permettesse  di  costatare 
eoa  cliiarezza  la  presenza  deirurea  nel  fegato.  Difetto,  quando  si  fa  Tanalisi 
dd  f^to  in  no  cane  che  non  abbia  mangiato  da  %i  ore,  sia  con  il  reattivo 
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di  Milton,  sìa  eoo  1*  ipobroniito  di  soda,  non  si  ottiene  che  mo  scambio  di  gaa 
Az  e  Co*  debolissimo. 

Sapponeudo  che  questi  piccoli  volami  gassosi  siano  cagionati  realmente 
dairorea  decomposta,  si  avrebbe  motivo  di  ammettere  che  questa  sostanza  era 
contenuta  nel  tessuto  delPorgano,  e  non  era  stata  portata  là  dal  sangue  che 
r  imbeve.  «  Il  sangue  dà  iu  ogni  rapporto  una  reazione  quankitalivamente 
analoga  a  quella  che  fornisce  il  fegato  nello  stalo  digiuno*  » 

Oggi  faccio  conoscere  succintamente  dei  resultati  analitici  il  di  cui  sigili* 
ficaio  appoggia  ropioione  che  ho  formulata  e  che  sembrano  allontanare  qua» 
lunque  idea  di  un'azione  speciale  del  fegato  per  la  furmaaione  dell'  urea. 

Questi  resultati  si  ottennero  paragonando  gli  acambi  gassosi  Az  Co*  che 
forniscono  il  fegato  ed  altri  ottani  neiranimale  sacrificato  fuori  del  periodo  di* 
gestivo  il  più  attivo. 

In  primo  luogo  dirò  qualche  cosa  sui  processi  analilioi  usati,  poi  indi- 
cherò i  resultati  che  mi  hanno  forai  lo. 

Nelle  ricerche  che  ho  già  pubblicate  sulla  questione,  procedeva  come  ae^ 
gue:  ad  un  dato  peso  di  organo  bene  macerato,  60  gr«,  aggiungevo  40  gr.  di 
acqua  distillata  p.  es.  e  60  gr.  di  solfato  di  soda  in  piccoli  cristalli,  portavo 
a  ebollizione,  ristabilivo  con  acqua  distillala  il  peso  totale  di  4  SO  gr.  e  filtrava» 
Il  volume  liquido  ottenuto  era  una  frazione  del  volume  liquido  totale  che  con- 
teneva tutta  Turca  del  peso  di  organo  adoprato.  Per  dosare  questa  sostanza,  fa- 
cevo agire  io  un  apparecchio  Tacido  azotico  nitroso  permettendo  di  raccogliere 
lutto  l'acido  carbonico  disimpegnato. 

Ora,  adopero  abitualmente  Tipobromito  di  soda,  che  faccio  agire  sul  li- 
quido filtrato  cosperso  d'acqua  e  freddo. 

Questo  secondo  metodo  dà  dei  resultati  che  concordano  con  qaelU  del 
primo,  e  dobbiamo  concludere,  che  trattando  un  organo  come   abbiamo   fatto 
qui  sopra,  non  si  lascia  disciolto,  nel   liquido  alcun  corpo  che,  non  decompo- 
nibile con  ripobromito,  lo  sarebbe,  al  coulrario,  con  Tacido  azotico  nitreeo»  (con 
disimpegno  d'acido  carbonico)  usato  metodicamente  come  ho  fatto  altre  volte. 

Applicando  i  metodi  che  ho  indicati  ai  diversi  organi  del  cane  a  digiuno, 
si  costata  che  quasi  tutti  danno  dei  volumi  gassosi  Co'  Àz,  molto  simili  a 
quelli  che  si  può  oUenere  eoo  uno  stesso  peso  di  fegato. 

Ve  ne  sono  anche,  che  come  -il  cervello,  forniscono  un  volume  molto  mag- 
giore, come  lo  prova  l'esempio  seguente: 

50  gr.  di  fegato  del  cane  a  digiuno  sono  aggiunti  a  40  d'acqua  ec. 

Il  volume  liquido,  dopo  la  filtrazione,  è  di  55  ce,  si  aggiunge  50  ce.  circa 
d'acqua  e  s'introduce  l'ipobromito  di  soda,  il  disimpegno  d'Az.si  ce.,  5 
solamente. 
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90  gr.  di  cerrelio  delio  stesso  aoimale  sono  trattati  nello  stesso  modo.  Del 
liqndo  f  tirato  si  prende  55  oc  che  si  addiziona  d'acqua  ;  su  tatto  si  fa  agire 
f  i^ofcrofliite  di  soda. 

Lo  aeamlMO  gassoso  è  <fi  40  ce.  5  Az,  Yale  a  dire  é  dae  volte  più  eonsi- 
iiKVole.  "^ 

SéooosDO  la  qaaatità  di  gas  che  dìscìoglie  il  sangue  nella  stessa  condizione 
soae  Bollo  siiaill  a  ^«eUe  che  coatieoe  il  fegato^si  erede  che  il  oervoUo  solo 
asaibra  prodorre  dell'  area,  e  più  esattamente  del  fegato  nel  periodo  digestivo, 
eoaie  vedremo  osservando  le  analisi  che  pubblicai  Tanno  decorso. 

Lo  scambio  gassoso  ottoooto  con  uo  cervello  di  animale  a  digiuno,  é  an- 
ehe  qoello  che  svolge  un  cervello  di  animale  in  digestione  (con  piccole  varianti) 
e  te  si  viole  ammettere  die  il  cervello  formi  dell'  urea,  si  deve  necessaria- 
■ente  ooadodere  che  ne  fonila  deHe  quantità  che  non  variano  eotto  l'iafloenza 
MUimentaakmo. 

Se  quest'esperienza  indica  che  il  fegato  non  ò  il  solo  luogo  produttore 
driTarea,  accoae  on'altra  ancora  che  ha  lo  stesso  significato. 

Si  togKe  il  fegato  a  diverse  rane  e  si  lava  poi  la  vertsica  con  una  corrente 
dtafn.  Qoesli  animali  resistendo  del  tempo  a  questa  operazione,  si  pongono 
ia  aa  tmlmto  e  sì  raccoglie  tutto  il  liquido  che  scola  fino  alia  loro  morte. 
(^CBle  liquido  d4  deNe  veazioiH  che  indicano  la  presenza  dell'  urea  e  quello 
ehe-ei  può  prendere  nella  vescica  dopo  morte.  Nbsti. 

UndMM  deiraoonltlaa  sol  eoore  rivelata  dai  traodati  cardiogra- 
fia Tribune  Medicale,  luglio  4878). 

ML  Laborde  ci  dà  un  riassunto  dei  suoi  lavori  suirazione  dòWaconitina, 
soggetto  da  lungo  tempo  discusso,  ma  non  ancora  esaminato  né  risoluto.  Egli 
ipera  che  i  resultati  a  cui  arrivò  possaao  essere  considerati  come  definitivi, 
piiebè  é  arrivato  a  tfisoftver/<,  ciò  che  per  lui  indica  il  principio  di  una  ela- 
bofanone  acientìBca  di  queste  materie.  Si  è  detto  che  l'animale  avvelenato  con 
rMoaitifia  moriva  per  il  cuore.  È  un  errore.  L'animale  muore  per  la  respira- 
zisee.  Eceo  dei  traodati  che  dimostrano  fino  alPevidenza  che  Taconitina  non 
■aalieoe  solamente,  ma  attiva  le  contrazioni  cardiache.  Inieitate  due  o  tre  de- 
CBi  di  milligrammi  d^aconitina  in  soluzione  ad  una  riinocchia,  vedrete  il  cuore 
eatrare  subito  in  una  fase  d'eccitamento;  oltrepassate  la  dose,  otterrete  una 
vera  atassia,  alla  quale  succederà  presto  una  serie  di  contrazioni  energiche,  si- 
1^  alle  contrazioni  attuate  dalle  piccole  dosi. 

So  che  cosa  agisce  dunque  la  sostanza? 

Solla  respirazione.  It  cane  presenta  dei  fenomeni  di  strangolamento.  Ti  ò 
ansimo  e  oochisione  della  glottide.  Il  dito  ficcato  nella  gola  non  può  passare 
&  listrio^mento.  L'animale  muore  strangolato  e  come  neirappiccamento  (nuova 


n\. 
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prova)  si  trovano  al  polmone  delle  ecchimosi  sotlo-pteurali.  Se  volessimo  ana 
ultima  dimostrazione  della  fisiologia  qui  sopra  annunziata  delPaconitina,  baste- 
rebbe considerare  che  Punico  contro-veleno  proposto  dalla  conoscenza  del 
meccanismo  della  morte  tossica,  è  la  respirazione  arti/iciale,  con  la  quale  si 
richiamano  alla  vita  dei  cani  ai  quali  si  é  iniettato  delle  dosi  due  volte  più 
grandi  che  non  fossero  necessarie  per  ucciderli.  Nesti. 
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Tratte  pratlqae  dea  maladlea  vénériennea,  par  le  Dr  Louis  Jullibn, 
Paris  4879,  pag.  4  420  in-8°  e  427  figure  nel  testo.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  rue  Hautefeuille  49). 

Il  Dott.  Jullìen  di  Parigi,  autore  di  opere  pregevolissime,  dopo  avervi 
lavoralo  vari  anni,  ha  dato  recentemente  alla  luce  questo  bellissimo  volume, 
che  a  me  pare  un  vero  acquisto  fatto  dalla  letteratura  medica.  La  sifilografia, 
non  che  tutti  i  rami  della  scienza  medica,  sono  rappresentati  in  quesf  opera 
sino  ai  loro  ultimi  avanzamenti;  Fautore  avendo  voluto  far  toccare  con  mano 
che  le  malattie  veneree  non  fanno  eccezione  alle  grandi  leggi  della  patologia, 
anzi  che  la  sifilide  a  poco  per  volta  si  è  annessa  tutta  la  patologia,  secondo 
la  espressione  di  Ricord. 

L'autore,  non  imitando  tanti  scrittori  moderni,  i  quali  vedono  solo  la 
letteratura  del  loro  paese,  in  quest'opera  presenta  quanto  é  stato  fatto  dai 
si  filografi  in  ogni  paese,  citandone  opportunamente  i  lavori  e  facendone  la 
rassegna  nella  bibliografia  che  segue  ogni  argomento.  L'accoratezza,  usata  dal- 
l'autore su  questo  punto,  é  veramente  meravigliosa:  nulla  è  dimenticato  di  ciò 
che  é  stato  scritto  in  questi  ultimi  anni  sulP argomento  della  sifiiografia,  e  si 
deve  al  proposito  di  non  dimenticare  nulla,  se  vediamo  rammentati  certi  la- 
vori, che  in  verità  non  lo   meritano. 

In  breve,  il  libro  del  Dott.  JuUien  a  me  pare  degno  di  stare  nelle  mani 
di  chi  è  dotto  in  sifiiografia  ed  ama  di  vedere  discussi  gli  argomenti  con  ve- 
dute originali,  e  risoluti  con  finezza  di  discernimento.  Ài  medici  pratici  ed  agli 
studiosi  poi  non  saprei  consigliare  un  libro  migliore  di  quello  del  Dott.  JuUien. 
Questa  è  la  mia  opinione  e  tal  quale  1* annunzio. 

In  quest'opera  le  malattie  veneree  sono  divise  in  due  classi,  cioè  in  ma- 
lattie veneree  locali  e  generali.  Le  malattie  veneree  locali  comprendono  la  ble- 
norragia e  r  ulcera  semplice.  Il  loro  carattere  essenziale  è  di  non  dare  luogo 
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ad  alcooa  intossicazione  generale,  comunque  presenlìno  differenze  nataraliasime. 
Cootrarìameote  alla  opinione  che  tende  ad  attribuire  alla  blenorragia  una  eziologia 
particolaFe,  una  orìgine  virulenta,  Tantore  la  considera  come  malattia  sempli- 
cemente infiammatoria,  atta  a  svilupparsi  per  una  moltitudine  di  cagioni  non 
sped&be.  In  ciò  è  d'accordo  l'autore  con  la  grande  maggioranza  degli  scrittori 
moderili.  Egli  segue  gli  effetti  della  blenorragia  soli' uretra,  sul  glande,  sul  canale 
defereate,  sul  testicolo,  sulla  prostata  e  solla  congiuntiva.  Ben  diversa  é  l'ul- 
cera semplice  :  la  si  può  considerare  a  buon  diritto  come  il  tipo  delle  affezioni 
specifiche,  per  ciò  la  può  produrre  il  solo  contagio. 

Le  malattie  veneree  generali  sono  rappresentate  dalla  sifilide,  malattia  che 
BOB  ri^rmia  alcuna  parte  dell'organismo.  Essa  si  trasmette  o  per  contagio  o 
per  eredità. 

In  un  ultima  parte,  traltala  alla  fine  dell'opera,  l'autore  studia  le  vegeta- 
ziofii  e  l'herpes  genitale,  lesioni  che  possono  complicare  ciascuna  delle  malat- 
tie veneree:  sono  però  lesioni  volgari  e  non  mai  veneree. 

Le  4t7  figure  sono  bellissime,  avendo  l'autore  cercato  il  concorso  dei  mi- 
g^iori  artisti  di  Parigi  :  esse  hanno  il  pregio  non  comune  di  essere  tratte  per 
la  masima  parte  dal  vero.  Alcune  rappresentano  le  lesioni  cutanee  o  muccose 
come  mostransi  agli  occhi  dell'osservatore;  ed  altre  tagli  microscopici  di  ve- 
getaziooi,  di  ulcere,  di  sifilidi  e  delle  principali  lesioni  gommose  dei  visceri. 
Palermo,  novembre  4878.  G.  Profeta. 

(Sommarlo) 

CBalea  Medica  della  R.  Uni-  nei  due  anni  suddetti  e  sulle  quali 
Tenità di  Pisa.  (1877-78;.  S/U(jn  ha  intrattenuto  i  giovani  studenti: 
ei  osservasioni  del   Prof.    Commen-       esse  sono  la  sinoca;  le  febbri  interi 


dbloTfFsDBLB  Fedeli.  Ihre/tore  della 
CHaiea  predetta^  Medico  Direttore  delle 
SA.  Terme  di  Montecatini,  Senatore 
del  Regno.  -  Parte  4*  Pisa  Tipografia 
di  G.  Marietti  e  C-,  4878. 

Qoesto  lavoro  dedicato  alla  vene- 
rata memoria  del  Prof.  Àngiolo  Ne- 
ipoli  rende  conto  dei  malati  accolti 
ttlla  cliJica  medica  nei  lasso  di  due 
uaà  in  modo  semplice  e  chiaro  per 
cm  ne  riesce  gradevole  e  istruttiva 
U  lettura.  È  informato  a  sani  prin- 
cì|hI  di  patologia  :  l'osservazione  e  la 
esperienza  ne  formano  il  fondamento, 
la  questa  prima  parte  l'illustre  cli- 
fiico  tratta  delle  malattie  a  processo 
gnmalizzato  che  gli  sono  capitate 


mittenti;  la  febbre  puerperale  (ptoe- 
mica);  le  febbri  tifiche;  Verisipela;  il 
reuma  articolare  acuto;  la  pellagra; 
il  morbo  dell' Addieson;  la  cloro-ane- 
mia,  anemia  perniciosa;  lo  scorbuto; 
il  morbo  maculoso  di  Verlhof;  Valcoo- 
lismo  cronico;  la  infezione  miasmatica 
cronica  ec. 

In  ognuno  di  questi  tipi  morbosi 
il  Prof,  espone  agli  alunni  quanto  vi 
ha  di  più  accertato  dai  progressi  della 
scienza:  gli  indirizza  nelle  indagini 
cliniche  secondo  i  più  recenti  metodi 
di  esplorazione  fisica  ;  gli  addestra 
a  bene  stabilire  la  natura,  il  grado, 
la  probabilità  della  durata  e  del- 
l'esito  della  malattia,  e  gli  addita 
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come  si  debbano  fissare  le  indica'* 
zioni  e  controindicazioni  del  meto- 
do di  cura. 

La  natura  del  lavoro  non  permette 
di  poterlo  riassumere  dentro  i  limiti 
di  un  breve  sommario  bibliografico 
senza  nuocere  alla  chiarezza  e  alta 
importanza  di  esso,  perciò  ne  accen- 
no di  volo  alcune  prerogative  onde 


i  colleghi  lo  leggano  nella  sua  inte- 
grità; convinto  che  i  resoconti  clinici, 
opera  di  uomini  provetti  nell'arte  ed 
eminenti  per  scienza,  corredati  di 
tatti  i  mezzi  che  abbisognano  a  bene 
e  rettamente  osservare,  sieno  i  libri 
pia  vantaggiosi  a  chi  è  destinato  al- 
Tesercizio  di  nostra  arte  fuori  dei 
grandi  Spedali.  Nesti. 


ANNUNZI    NECROLOGiCI 


RMs' 


3' 


n  15  dicembre  morì  in  Roma  il  Cav.  Pietro  Gast^glioni  Presidente  del- 
rAasociazione  Medica  Italiana;  si  hanno  di  lai  importanti  lavori  sai  Brefo^ 
trofiy  snlla  SanUà  ptìbblica,  e  snlla  Statistica. 

Il  15  dicembre  cessò  pare  di  vivere  in  Bologna  il  Cav.  Prof.  Giusbpfs 
BiBTOLONi  a  7é  anni.  Egli  era  illastre  botanico  ed  entomologo. 

■ 

A  Torino  mori  di  73  anni  il  Prof.  Pietro  Borsabelli,  Direttore  della 
Scuola  di  Farmacia  nella  University  e  Vice-Presidente  della  R.  Aeeademìa 
di  Medicina. 

n  Dott  Basilio  Lelli  ha  cessato  di  vivere  in  Ancona  il  28  dicembre  scorao. 

Il  Dott.  Cablo  Prua  Medico  dell'  Ospedale  Provinciale  delle  partorienti 
e  Consigliere  Municipale  dovette  soccombere  a  Milano  dopo  una  lunga  e  pe- 
nosa malattia.  Autore  di  buoni  lavori  sulla  Vaccmaeimke^  enti'  Idrope^  aolla 
PéllagrOy  stimato  cultore  di  pediatria. 

Il  17  gennaio  1879  è  morto  il  Dott.  Ambroise  Tardieu,  membro  del- 
r  Istituto  e  Professore  alla  Facoltà  di  Medicina  a  Parigi.  Nato  a  Parigi,  fece 
i  suoi  studS  al  Collegio  Charlemagne.  Fu  poi  medico  capo  dell*  Ospedale  La- 
riboisiòre,  membro  del  Comitato  di  consultazione  e  igiene  pubblica,  supplente 
e  poi  Professore  del  Corso  di  Medicina  legale  alla  Facoltà,  e  decano  della 
Facoltà  di  Medicina.  Fece  parte  del  Consiglio  municipale  di  Parigi.  Membro 
deirAccademìa  di  Medicina,  Presidente  del  Comitato  consultativo  dMgiene, 
comandante  della  legione  di  onore. 

I  giornali  fì-ancesi  annunziano  la  morte  dell*  illustre  dermatologo  Bazin 
avvenuta  il  14  dicembre  in  età  di  71  anno. 


Neirindice  ragionato  delle  materie  ec,  del  fascicolo  di  dicembre  1878, 
fu  dimenticato  di  citare  la  memoria  del  Dott.  Antonio  Curci,  intitolata: 
€  Nota  $ulV  impiego  delVaddo  salicilico  contro  la  febbre  miUarica 
essenziale  »  inserita  nel  fascicolo  di  novembre  stesso  anno,  a  pag.  469  e 
seguenti. 


Dott.  Leopoldo  Nisti,  Crompilatore  gerente. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


CUiilea  Medica  di  Firenae.  -  Diretta  da!  Prof.  Pietro  BurresL 


SECONDO  QUADRIMESTRE  1877-78. 
BeDdieonto  sommarlo  del  Dott  Michblb  MICHELACCI. 

(Contin.  -  V.  fiisc.  I,  1879,  pag.  9  e  seg.) 

Diabete  complicate  da  polmonite  caseosa,  -  Giuseppa  Boretti 
di  Lastra  a  Signa,  fu  sana  nell'  infanzia  e  nella  gioventù.  Prese 
marito  a  diciassette  anni,  ed  in  otto  anni  ebbe  tre  figli.  Mortole 
il  primo  nato,  allattò  un  figlio  altrui  come  nutrice.  Gli  altri  due 
figli  fXÀ  allevò  da  so  stessa,  ed  a  ciascuno  allattamento,  ne  fece 
segoire  un  secondo,  andando  come  balia  di  altrui  figli.  Rimase  ve- 
dora,  e  tale  si  mantenne  per  quasi  undici  anni,  quindi  passò  a 
seoonde  nozze,  e  nello  spazio  di  cinque  anni  ebbe  altri  due  figli. 
Neil'  ultima  gravidanza  però  la  Boretti,  che  fino  allora  era  stata 
sana  e  robu$ta,  (e  posso  asserirlo  per  averne  conoscenza  personale) 
si  senti  debole  più  dell'ordinario.  Ciò  nulla  meno  partorì  felice- 
mente, ma  ben  presto  dovò  interrompere  l'allattamento  intrapreso. 
Questo  avveniva  diciotto  mesi  circa  prima  dell'ammissione  della 
Boretti  nella  Clinica,  che  fu  il  30  di  Aprile  1878.  Cessato  Tallat- 
tamento,  la  prostrazione  crebbe  anziché  cessare  o  diminuire,  e  la 
malata  divenne  inetta  alla  più  lieve  fatica.  Si  accorse  che  orinava 
più  dell'ordinario,  e  che  al  malessere  faceva  contrasto  un  appetito 
ber  dell'usato,  con  un  bisogno  di  bevere  insaziabile.  Dopo  sette 
mesi  dal  parto,  essendo  tali  fenomeni  in  continuo  aumento,  venne 
odio  Spedale,  e  ciò  fu  nel  Maggio  1877.  Quivi  rimase  un  mese, 
e  sotto  l'uso  di  una  buona  ed  adatta  dietetica,  migliorò  conside- 
rerolmente.  È  pur  necessario  a  sapersi  che  nell'aprile  dello  stesso 
anno  contrasse  una  tracheo-bronchite  che  la  lasciò  poi  sempre 
tossicolosa. 

Nel  Marzo  1878  ebbe  spurghi  macchiati  da  sangue,  che  co- 
lorava il  secreto  catarrale  giallo,  che  più  o  meno  veniva  sempre 
emesso  con  la  tosse.  Il  dimagramento,  la  debolezza,  insieme  alla 
Toracità  e  alla  poliuria  aumentando  considerevolmente,  costrin- 
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sero  la  Boretti  a  recarsi  di  nuovo  nello  Spedale  il  30  di  Aprile  1878 
e  fu  allora  che  la  accogliemmo  in  Clinica. 

Era  di  media  statura,  ed  emaciata  al  massimo  grado. 

Il  sistema  muscolare  ne  era  ridotto  alla  minima  espressione  ; 
lo  strato  sotto  cutaneo  cellulo-adiposo  del  tutto  mancante. 

Le  muccose  visibili  assai  pallide.  La  pelle  di  tutto  il  corpo 
arida  e  desquammante. 

Lo  scheletro  formante  la  gabbia  toracica  si  disegnava  allo 
esterno  essendo  ricoperto  da  sottile  strato  muscolare  e  dalla  pelle 
che  sovrabbondava. 

Il  torace  era  poco  mobile,  il  respiro  costo  addominale.  Sul  ven- 
tre ben  si  disegnavano  le  anse  intestinali  distese  da  gas,  e  le  vene 
epigastriche  erano  visibilissime. 

Le  cosce  nei  loro  punti  di  massimo  volume  non  raggiunge- 
vano la  circonferenza  di  un  braccio  giustamente  sviluppato. 

La  palpazione  non  faceva  rilevare  se  non  l'esuberanza  della 
pelle,  una  debolissima  escursione  costale,  un  poco  maggiore  al  lato 
destro,  e  un  aumento  della  vibrazione  vocale  a  sinistra,  tanto  an- 
teriormente che  posteriormente.  La  palpazione  risvegliava  dolore 
sui  residui  delle  mi^sse  muscolari  e  sul  decorso  delle  ossa. 

La  percussione  dava  a  destra  alta  sonorità  per  tutto  l'ambito 
polmonare  anteriormente,  mentre  a  sinistra,  specialmente  nella 
porzione  più  esterna  e  superiore,  il  suono  era  minore  del  normale, 
e  nella  fossa  sotto  clavicolare  fino  alla  quarta  costa  e  più  special- 
mente nella  metà  interna,  si  aveva  suono  anforico.  Il  primo  e  se- 
condo spazio  intercostale  di  questo  lato  (sinistro)  erano  dolenti  alla 
palpazione  e  alla  percussione.  All'ascoltazione  trovammo  a  destra 
l'espirazione  più  prolungata  e  più  forte  del  normale.  Respiro  piut- 
tosto deficiente,  aumento  di  risuonanza  di  voce  e  qualche  grosso 
rantolo  muccoso,  specialmente  nel  terzo  medio  e  posteriore.  A  si- 
nistra, nel  terzo  interno  della  fossa  sotto  clavicolare,  si  udivano 
rantoli  consonanti,  che  aumentavano  colla  tosse  e  in  qualche  punto 
detti  rantoli  erano  a  grosse  bolle,  e  rassomigliavano  ad  un  gorgo- 
glio. Nei  due  terzi  esterni  fino  al  terzo  spazio  intercostale  si  notava 
un  rumore  prolungato  che  avea  timbro  cavernoso,  e  si  trovarono 
quivi  pure  rantoli  consonanti.  La  voce  nella  fossa  sotto  clavico- 
lare avea  un  certo  grado  di  risuonanza  anforica  e  ivi  si  notava 
la  pettoriloquia  afona.  Posteriormente  in  alto  molti  rantoli  pic- 
coli, che  poi  diminuendo  di  quantità  si  accompagnavano  fin  quasi 
alla  base  del  polmone.  L'ascoltazione  del  cuore  fece  percepire  un 
impulso  debole,  fiacco,  lento,  ma  regolare;  tuoni  chiari  senza  ru- 
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mori  anormali.  L'area  cardiaca  era  leggermente  aumentata  special- 
mente nella  sua  base^  determinandola,  come  sogliamo,  col  metodo 
del  Prof  Burresi. 

Il  fegato  era  nei  suoi  limiti  normali,  la  milza  leggermente 
ingrandita  nel  senso  trasversale.  Lo  stomaco  alquanto  dilatato  e 
il  ventre  tutto  meteorizzato.  Il  polso  celere  e  vuoto. 

Le  funzioni  intestinali  normali. 

La  tosse  riscontravasi  frequente  e  con  abbondante  escreato 
mucco  grassoso  e  purulento,  nel  quale  l'esame  microscopico  po- 
neva in  evidenza  gran  quantità  di  fibre  elastiche. 

L'orina  emessa  nelle  ventiquattr'ore  era  in  abbondanza  molto 
superiore  al  normale,  e  conteneva  zucchero  in  quantità. 

Trattandosi,  come  era  manifesto,  di  un  caso  di  diabete  faceva 
d'uopo  esaminare  l'andamento  della  malattia  sottoponendo  l'in- 
ferma a  varia  dieta. 

Queste  osservazioni  le  facemmo  dal  V  Maggio  a  tutto  il  20,  e 
il  21  il  Prof.  Burresi  fece  sulla  fioretti  il  suo  trattenimento  cli- 
nico, che  riusci  interessantissimo. 

I  resultati  delle  fatte  osservazioni  furono  i  seguenti;  Nei 
giorni  nei  quali  la  malata  ebbe  vitto  ordinario,  consistente  nel 
doppio  vitto  e  un  altro  terzo  di  vitto  o  due  di  più,  il  materiale  so- 
fido  ingerito  oscillò  fra  Grm.  900  e  1800;  11  materiale  liquido 
composto  di  acqua,  vino  e  brodo,  oscillò  fra  i  Grm.  6200  e  i  9000. 

L'orina  emessa  nelle  ventiquattr'ore  oscillò  fra  ì  Grm.  5160  e 
ilOjOOO;  il  suo  peso  specifico  all'urometro  di  Heller  fra  i  1035  e 
i  1038.  Lo  zucchero  fra  i  Grm.  57,86  e  i  63,50  per  1000;  l'urea 
fra  i  8,87  e  i  4,90  per  1000. 

Dopo  che  la  malata  fu  sottoposta  all'uso  di  un  alimento  esclu- 
sivamente carneo,  e  la  bevanda  fu  ridotta  a  solo  brodo  e  acqua, 
il  materiale  solido  (carne)  ingerito  fu  dai  Grm.  800  ai  1200.  Il 
materiale  liquido  (l'acqua  e  il  brodo)  fra  i  3650  e  i  7300. 

L'orina  emessa  ft^a  i  Grm.  3350  e  i  6400;  il  suo  peso  specifico 
fra  1019  e  1025.  Lo  zucchero  fra  22,57  e  14,46  per  1000,  e  l'urea 
fra  6^  e  14,19  per  1000. 

II  peso  della  malata  il  2  Maggio  1878  era  di  39  Kilogrm., 
ill9di36. 
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Quadro  delle  oscillazioni  nei  fenomeni  diabetici  della  Boretti 


Nei  giorni  nei  quali  ha  usato  del  vitto  ordinario 
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» 

Alimenti 

Materiali 

Orina  emeasa 

Peso  specifico 

Znccbero 

Urea 

solidi  ingeriti 

liquidi  infireritl 

in  24  ore 

deir  orina 

per  1000 

per  1000 

Urometro 
di  Heller 

Da 

Da 

Da 

Da 

Da 

Da 

900  Orammi 

6S0O  Orammi 

5160  Grammi 

1095 

53. 50  Grammi 

3. 87  Grammi 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

1800  Grammi 

9000  Grammi 

10000  Grammi 

1038 

57. 86  Grammi 

4.90  Grammi 

Nei  giorni  nei  quali  ha  usato  di  un  vitto  esclusivamente  carneo 


Materiali  solidi 

Materiali 

Orina  emessa 

Peso  specifico 

Zucchero 

Urea 

carnei  ing-eriti 

liquidi  Insreriti 

in  24  ore 

deirurina 

per  1000 

per  1000 

Urometro 
di  Heller 

Da 

.  Da 

Da 

Da 

Da 

Da 

120O  Grammi 

7900  Grammi 

6400  Grammi 

1025 

22. 57  Grammi 

6. 54  Grammi 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

800  Orammi 

8660  Orammi 

8KiO  Grammi 

1019 

14.46  Orammi 

14. 19  Orammi 

Con  questi  dati  fu  fatta  la  diagnosi  di  diabete  mellito  grave 
0  dei  carnivori,  complicato  da  polmonite  caseosa,  e  quindi  furono 
incominciati  gli  esperimenti  sulla  toUerenza  dei  feculacei  incomin- 
ciando a  dare  alla  malata  soli  trenta  grammi  di  pane  nelle  venti- 
quattro ore. 

La  prova  mirava  a  rendere  più  facilmente  sopportata  dall'  in- 
ferma la  dieta  quasi  esclusivamente  carnea,  e  a  provvedere  alla 
generale  nutrizione,  con  la  somministrazione  di  piccola  quantità 
d'idrocarburi,  quando  fossero  stati  tollerati. 

Si  ritiene  da  alcuni  esistere  due  forme  di  diabete  :  la  mite,  o 
degli  amilivori;  la  grave  o  dei  carnivori.  Altri  in  quella  vece 
ritengono  non  essere  le  due  forme  che  due  stadi  distinti  della 
stessa  malattia.  Però  se  à  vero  che  talora  un  diabete  mite  passi 
coli' andar  del  tempo  in  diabete  grave  è  altresì  da  ricordare  che 
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quest'ultimo  il  più  delle  volte  ha  il  carattere  di  grave  fino  dai 
smÀ  primordi,  ed  è  ben  lungi  dall'essere  dimostrato  che  ogni  forma 
grette  di  mellituria  sìa  preceduta  dalla  forma  leggera.  Eùlz  a  pro- 
vare la  fondamentale  differenza  delle  due  forme  del  diabete  cita 
anche  il  fìitto  della  forma  mite  del  diabete  grave^  cioè  di  quella 
neUa  quale  malgrado  l' assoluta  dieta  carnea  la  glicosuria  si  man- 
tiene senza  che  però  esistano  fenomeni  gravi  di  diabete. 

D  Prof.  Burresi  ammette  pure  due  forme  distinte  di  diabete, 
e  a  convalidare  H  suo  asserto  cita  anch'Esso  il  fatto  di  un  individuo 
die  da  diversi  anni  conduce  la  vita  come  se  fosse  sano,  mentre  ò 
affetto  da  diabete  che  ha  resistito  alla  più  rigorosa  dieta  <;arnea. 

In  detto  individuo  la  glicosuria  si  manifesta  solo  alloraquando 
oltrepassa  il  limite  di  sua  tolleranza  per  i  feculacei,  che  à  poco 
sopra  i  900  grammi  al  giorno.  La  questione  capitale  per  altro  si 
é  se  la  glucosuria  dipenda,  in  totalità  dai  materiali  ingeriti,  ov- 
vero se  per  un  disordine  speciale  della  nutrizione,  una  parte  dello 
zucchero,  si  debba  al  disfacimento,  e  consumo  dei  tessuti  albumi- 
noidi,  costituenti  l'organismo. 

D  Prof.  Cantani,  ritenendo  lo  zucchero  provenire  esclusiva- 
mente dagli  alimenti  dice,  che  la  glucosuria  si  sospende  col  vitto 
carneo  nel  diabete  degli  amilivori:  sta  in  relazione  con  la  quan- 
tità dello  stesso  vitto  carneo  nel  diabete  dei  carnivori,  e  che  in 
questi  la  glucosuria  si  sospende  col  digiuno.  Però  tutto  questo 
conferma  che  una  parte  dello  zucchero  diabetico  proviene  dagli 
alimenti  ingeriti,  e  talora  anche  tutto  ;  ma  non  dimostra  bensì  che 
questa  sia  costantemente  V  origine  esclusiva  della  glucosuria  dia- 
letica. 

Infatti  ammesso  ciò,  come  si  spiegherebbe  che  nei  diabetici 
gravi  r  esercizio  muscolare,  e  l' acqua  in  copia,  valgono  ad  aumen- 
tare la  quantità  dello  zucchero  nelle  orine? 

In  questi  casi  o  il  logoro  dell'organismo  occasionato  dalla 
fatica,  o  l'acceleramento  del  ricambio  materiale  determinato  dal- 
l'acqua sono  la  causa  dell'aumento  della  glucosuria.  Quindi  ò 
lecito  ritenere,  che  non  tutto  lo  zucchero  provenga  dall'alimenta- 
zione e  che  la  glucogenesi  nel  diabete,  almeno  nella  forma  grave, 
riconosca  condizioni  diverse  dalla  glucogenesi  nell'uomo  sano. 
Quanto  alla  cura  nel  caso  nostro  non  potevamo  che  far  poco  fon- 
damento sui  soccorsi  terapeutici,  sìa  perchè  non  v'ha  un  medi- 
camento che  direttamente  combatta  il  diabete,  sia  perchè  il  caso 
nostro  era  grave  e  la  complicanza  polmonare  ne  rendeva  la  pro- 
gnosi sempre  più  infausta. 
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a."* 

t  Pure^  per  quanto  fu  possìbile,  insistemmo  con  la  dieta  carnea 


e  ciò  finché  la  malata  non  vi  si  rifiutò  afiatto.  Le  prescrivemnìo 
30  grammi  di  glicerina  come  elemento  di  risparmio,  e  cercammo^ 
di  sedare  la  tosse  con  qualche  pozione  calmante.  Però  la  febbre 
che  teneva  alle  condizioni  del  petto^  che  progredivano  rapidissinie 
al  peggio^  i  sudori  abbondantissimi^  facevano  prevedere  vicino 
l'esito  letale,  pure  giungemmo  al  termine  dello  insegnamento  cli- 
nico e  la  Boretti  in  gravissime  condizioni  passò  in  un  turno  dello 
spedale.  Nella  tavola  annessa  sono  registrati  giorno  per  giorno 
ì  materiali  solidi  e  liquidi  ingeriti. 

Le  fecce  e  l'orina  emessa. 

L'urea  e  lo  zucchero  che  conteneva  quest'ultima,  e  il  peso 
della  ammalata  {vecU  la  tavola  alla  pag.  seguente). 

Pleuriti  con  versamento,  ^  Ne  fu  dato  osservare  due  gravi 
casi  di  versamento  pleuritico.  Il  primo  vedemmo  in  Gaspero  Pac- 
ciani  uomo  di  cinquantotto  anni,  che  colpito  da  polmonite  era 
quindi  andato  incontro  ad  un  processo  di  pleurite,  che  insorse 
probabilmente  per  la  non  completa  risoluzione  della  pregressa 
polmonite.  Questo  versamento  occupava  il  lato  destro  del  torace 
e  lo  riempiva  quasi  totalmente.  I  dati  sui  quali  si  poteva  fare  la 
diagnosi  emergevano  dalla  anamnesi  e  dallo  esame  diretto,  e  di 
quelli  tolti  da  quest'ultimo  farò  una  breve  enumerazione. 

Il  costato  destro  era  immobile,  più  slargato  del  sinistro,  e  il 
malato  vi  giaceva  sopra  costantemente.  La  sua  elasticità  era  ri- 
dotta  a  minimi  termini.  La  vibrazione  vocale  aumentata  a  sinistra, 
era  scomparsa  a  destra.  Alla  percussione,  se  si  eccettui  una  pic- 
cola porzione  dell'  apice  ove  si  aveva  un  certo  grado  di  ipofonesi^ 
nel  resto  di  destra  dava  ottusità  uniforme  e  completa.  Il  fegato 
era  spostato  in  basso.  Airascoltazione,  si  apprezzava  all'apice 
destro  un  po'  di  respiro  ruvido  con  sofllo  bronchiale,  nel  resto 
mancava  ogni  suono  e  rumore  respiratorio.  A  sinistra  esistevano 
segni  di  catarro  bronchiale  diffuso.  Fatta  la  diagnosi  di  versa- 
mento interessava  stabilir  la  natura  del  medesimo,  e  qui  i  dati 
commemorativi  deponevano  per  un  versamento  siero- fibrinoso.  La 
febbre  mancava  e  la  trasmissione  della  voce  afona  si  faceva  com- 
pletamente fino  a  quattro  dita  tras verse  dalla  base,  ove  probabil- 
mente esistevano  depositi  e  stratificazioni  fibrinose. 

Il  nostro  malato  del  resto,  eccettuato  che  nel  secondo,  nel 
terzo  e  nel  quarto  giorno,  fu  sempre  apirettico,  e  se  rimaneva  in 
quiete  e  non  si  agitava,  aveva  un  respiro  discreto  cioè  dalle  24 
alle  30  respirazioni  al  minuto. 
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Man. 

e 
gioniQ 

Lividi 
iDgerìti 

* 
1 

Orina 
in  34  ore 

Glucosio 
per  1000 

Urea 
per  lOOO 

AlimeDti 
solidi 

Fecce 

OSSBBYAZIONI 

• 

3 
3 

Gnmmi 

6200 
9700 

Qrammi 
5150 
5650 

Grammi 

57,86 
54,97 

Grammi 
3,87 
4,65 

Grammi 

900 

1200 

Grammi 
1050  I) 

■  • 

Vitto  misto  a  pia- 
cere della  mala- 
ta si  solido  che 
liquido. 

4 

iUUO 

•wèo 

57»29 

4,30 

1500 

•  • 

M  Peso  del  corpo 
chll.  39. 

5 

1300 

5400 

53,50 

4,90 

1450 

•  ■ 

< 

7200 

lOOOO 

54,97 

4,38 

1700 

400 

T     1 
8 

9 

1300 

9650 

6400 
4650 
4650 

22,57 

17,36 
20,25 

6,96 
9,89 
8,10 

1200 
%0 
900 

•  • 

500 

■  • 

Vitto  solido  esclu- 
sivamente car- 
neo, e  sola  acqua 
per  bevanda. 

10 

6100 

5600 

14,46 

6,54 

1000 

400 

»)  Peso  del  corpo 
ctiil.  36. 

il 

»fiO 

38») 

21,70 

8,09 

850 

150 

13 

saoo 

8850 

20,25 

14,19 

900 

500 

14 

4100 

4RÌ0 

20,25 

9,64 

1150 

400 

15 

6500 

4000 

17,36 

6,71 

900 

100 

10 

63B0 

4200 

17,36 

6,96 

1000 

•  ■ 

n 

fiX» 

480O 

19,06 

8,09 

950 

500 

» 

9000 

4050 

19,96 

6,96 

lieo 

•  • 

s 

5000 

3300 

19,09 

8,09 

850 

600  ») 

u 

eooo 

390O 

19,96 

9,90 

950 

■  • 

22 
«1 

«50 
«00 

(HOO 

4250 
4060 
3100 

21,70 
26,04 
26,04 

9,13 
7,06 
9,54 

750 
950 
950 

•  • 

•  • 

•  • 

Nei  primidue  gior- 
ni ffr.  30  pane. 
neg-Ti  altri  16  al 
giorno. 

S 

440O 

3250 

26,04 

8,62 

1000 

500 

s 

4400 

3200 

30,39 

6,45 

800 

•  • 

22 

5B0O 

3100 

28,04 

7,22 

500 

•  • 

23 

i400 
4400 
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L'età  dell'individuo  pei*ò^  l'estensione  dell'essudato  pleari- 
tico^  le  condizioni  probabili  nelle  quali  doveva  trovarsi  il  polmone 
destro^  nel  quale  non  s^era  mai  risoluto  il  processo  acuto  di  fio- 
gosi  pregressa  che  si  era  fatto  cronico,  la  flussione  collaterale 
del  sinistro,  fecero  per  modo  che  la  prognosi  rimase  molto  ri* 
servata.  Come  cura,  ritenendo  in  tal  caso  inutile  o  dannosa  .la 
pilntura  perchè  la  pleuritide  già  cronica  era  manifestamente  se- 
condaria e  cosi  il  versamento  sarebbesi  certamente  riprodotto,  e 
perchè  il  polmone  destro  era  oramai  reso  incapace  o  quasi  in- 
capace a  funzionare,  usammo  i  drastici  e  i  diuretici  poiché  i  reni 
non  dimostravano  di  risentire  effetti  dell'  impedito  circolo  pol- 
monare. Furono  adoperati  anco  gli  espettoranti  e  il  di  8  aprile 
il  malato  passò  nelle  infermerie. 

Altro  caso  di  versamento  fu  offerto  dalla  Prassidomia  Torlini 
Ricci  che  ta  ammessa  in  Clinica  il  2  Aprile  in  gravissime  condi- 
zioni, ed  il  4  mori. 

Da  due  mesi  era  stata  colta  da  una  pleurite  acuta  che  in  quin- 
dici 0  venti  giorni  fece  il  suo  corso,  senza  però  lasciar  la  donna 
guarita  dappoiché  sebbene  la  febbre  cessasse,  era  rimasto  un  poco 
di  af&nno,  della  tosse  e  la  malata  era  costretta  a  dormire  sul  lato 
sinistro,  ove  al  torace  provava  un  senso  doloroso  mite,  ma  fisso 
e  costante. 

Questi  fenomeni  aumentando  di  intensità  progressivamente 
obbligarono  la  inferma  a  recarsi  all'Ospedale. 

Al  suo  ingresso  aveva  grave  ortopnea,  smania,  polso  piccolo, 
celere,  frequente.  Ad  un  esame  sommario  quale  in  tali  condizioni 
era  possibile  fare,  trovammo  la  cavità  del  torace  sinistro  sede  di 
un  versamento  che  lo  riempiva  quasi  in  totalità.  Lo  spostamento 
del  cuore  verso  destra  marcatissioio.  Tutto  accennava  a  pronta  sof- 
focazione e  a  paralisi  cardiaca.  Ascoltata  la  malata,  sulla  linea 
ascellare  media  e  posteriore  del  lato  sinistro  constatammo  la  tra- 
smissione della  voce  afona,  che  non  si  poteva  apprezzare  nelle  parti 
più  posteriori. 

Siccome  però  allorché  la  pettorlloquia  afona  manca  non  ha 

« 

lo  stesso  valore  diagnostico  come  quando  esiste,  ossia  il  suo  va- 
lore negativo  non  è  pari  al  positivo,  pure  tal  fatto,  fece  si  che 
subito  sorgesse  in  noi  il  dubbio  di  versamento  saccate,  e  dell'esi- 
stenza di  essudati  di  natura  diversa,  e  ci  decidemmo  a  praticare 
ciò  non  ostante  la  toracentesi,  resa  necessaria  dalla  gravezza  dei 
fenomeni  che  minacciavano  molto  da  vicino  la  vita  della  inferma. 
Facemmo  una  puntura  nel  settimo  spazio  intercostale  presso  la 
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ascellare  media  ma  un  poco  più  indietro  di  esso  e  con  l'aspiratore 
éel  Potain  uscirono  370  grammi  di  im  liquido  denso  cremoso  che 
poi  fo  riconosciuto  essere  pus  di  buona  natura.  Vedendo  che  oltre 
la  detta  quantità  di  liquido  nuli'  altro  usciva  dal  torace  sinistro^ 
che  senza  dubbio  era  ripieno  di  fluido,  facemmo  una  seconda  pun- 
tura allo  stesso  livello,  ma  un  poco  più  anteriormente  e  da  questa 
furono  estratti  40  o  60  grammi  di  siero  torbiccio  rossastro;  in- 
sorama  un  liquido  di  ben  diversa  natura  dell'  altro. 

Non  insistemmo  però  con  nuove  punture  dappoiché  forse 
sarebbero  state  dannose  o  per  lo  meno  inutili,  e  perchè  la  malata, 
che  seotivasi  un  poco  più  sollevata,  vi  si  rifiutava. 

D'altra  parte  bisogna  pur  ricordarsi  che  non  è  sempre  pos* 
sibile  vuotare  un  versamento  pleuritico,  ancorché  esso  sia  libero 
e  sottilissimo.  Se  il  polmone,  la  gabbia  toracica,  il  diaframma  e 
il  mediasti  DO  spostati  non  ritornano  nella  loro  sede  primitiva  e 
via  via  che  il  liquido  esce,  non  vanno  ad  occupare  quello  spazio 
che  già  esso  occupava,  il  liquido  non  può  uscire  ;  e  ognun  com- 
proHie  che  il  primo  fattore  in  un  vuotamento  pleuritico  é  la  di- 
distensione del  polmone  del  lato  malato,  allorché  dopo  essere  stato 
recinto  e  compresso  dall'essudato,  é  in  grado  di  distendersi  di  nuovo 
mano  mano  che  il  liquido  si  ritira  od.  esce  per  l'ago  cannula  o  per 
il  tre-quarti  che  lo  porta  all'  esterno.  Ma  se  supponiamo  che  il 
potinone  non  possa  distendersi,  e  che  lo  spostamento  subito  dal 
mediastino  e  dal  diaframma  sia  stato  poco  o  nullo,  il  liquido  esce 
per  r  avvallamento  del  costato,  e  siccome  talora  anche  questo  è 
in  piccole  proporzioni  il  liquido  non  esce  ;  sempre  ritenuto  che 
non  entri  aria  nel  cavo  pleurale  sede  di  versamento. 

Nò  si  obietti  che  il  potere  aspirante  dei  vari  aspiratori  é 
valklo  ad  estrarre  il  liquido,  poiché  son  essi  tutti  fondati  su  di 
uno  stesso  principio  ossìa,  pongono  in  giuoco  la  pressione  atmo- 
sferica, e  se  questa  non  può  farsi  risentire  il  liquido  non  viene 
all'  esterno,  che  altrimenti  bisognerebbe  ammettere,  che  un  vuoto 
è  capace  di  fare  un  altro  vuoto,  il  che  non  è  ;  voglio  dire,  che 
r  aspirazione  fatta  da  un  recipiente  nel  quale  si  é  fatto  il  vuoto 
Qon  può  estrarre  un  liquido  da  un  altro  recipiente  se  in  esso 
qualche  cosa  non  va  a  riempire  il  vuoto»  che  lascerebbe  ciò  che 
si  verrebbe  ad  estrarre.  ^ 

Tornando  alla  nostra  inferma  dirò  come  essa  passò  discreta- 
mente la  notte,  e  il  giorno  tre  di  aprile,  al  mattino  la  temperatura 
era  38<»  C. 

Il  giorno  passò  discretamente,  le  fu  prescritto  un  poco  di  vitto 
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e  fa  dato  del  nitrato  di  potassa  con  scilla^  per  provocare  la  funzio- 
nalità sudorale  della  pelle  e  favorire  la  diuresi  pressoché  sospesa. 

Nel  giorno  quattro  la  malata  era  meno  abbattuta.  Le  racco- 
mandammo di  non  far  movimenti,  e  somministrammo  del  vino. 
Nelle  ore  pomeridiane  desiderò  di  essere  posta  in  posizione  supina^ 
sostenuta,  semi-seduta,  da  vari  guanciali.  Però  quando  stancata  di 
tal  posizione  volle  variarla,  sebbene  ciò  fosse  fatto  accuratamente, 
nello  effettuare  i  movimenti  necessari  cessò  bruscamente  di  vìvere. 

Alla  necroscopia  sollevato  lo  sterno,  apparila  il  cuore  spo- 
stato verso  destra.  Nel  cavo  pleuritico  destro  erano  pochi  grammi 
di  trasudato  sieroso,  ed  il  polmone  sano.  À  sinistra  vedevasi  gran 
quantità  di  brevi  setti  membranosi,  che  dalla  pleura  viscerale 
andavano  verso  la  parietale,  e,  fatto  assai  sorprendente,  il  polmone 
respinto  in  alto  e  in  avanti  sebbene  non  toccasse  la  parete  tora- 
cica, dalla  quale  era  separato  da  uno  strato  di  liquido  sieroso  rac- 
chiuso in  tante  cellette  distinte,  in  alcune  delle  quali  era  limpido 
e  citrino,  in  altre  tinto  in  rosso  e  torbiccio.  Queste  logge  avevano 
un  termine  in  corrispondenza  della  linea  ascellare  media,  ove  in- 
contravasi  una  membrana  fibroide  dura,  tesa,  e  resistente  che 
riunendo  la  pleura  viscerale  alla  costale  formava  un  triangolo 
con  l'apice  corrispondente  all'apice  polmonare  e  la  base  alla  pleura 
diaframmatica.  Inciso  questo  setto  si  trovò  formare  un  gran  sacco 
contenente  un  litro  e  mezzo  di  pus  giallo  verdastro  omogeneo. 
La  pleura  che  rivestiva  le  pareti  di  questo  sacco  oblungo  verti- 
calmente, era  grossa,  resistente,  opaca,  di  colore  giallo-verdastro. 
Il  polmone  sinistro,  ridotto  ad  un  terzo  del  suo  volume,  non  era 
in  nessun  punto  permeabile  all'aria.  Il  cuore  era  fermo  in  dia- 
stole, flaccido,  dilatato.  Il  cavo  peritoneale  conteneva  una  certa 
quantità  di  liquido  sieroso.  Il  fegato  e  la  milza  erano  un  poco 
voluminosi  e  ricchi  di  sangue.  I  reni  nulla  offrivano  di  notevole. 

Uno  specillo  introdotto  nella  ferita  fatta  con  la  seconda  torà- 
centesi  mostrava  come  si  fosse  penetrati  in  una  piccola  loggia 
contenente  siero  rosso  torbiccio,  mentre  l'altra  più  posteriore 
cadeva  rasente  alla  parete  posteriore  della  membrana  che  ante- 
riormente limitava  la  gran  sacca  contenente  pus. 

In  questo  caso  il  segno  clinico  proposto  dall'  illustre  Prof. 
Baccelli  ad  indicar  la  natura  di  un  versamento  non.  era  stato 
fallace,  lateralmente  infatti  fin  oltre  la  linea  ascellare  media  la 
voce  afona  si  trasmetteva  mentre  posteriormente  ciò  non  avveniva 
e  questo  potemmo  verificare  malgrado  che  gli  esami  fatti  sulla 
nostra  inferma  fossero  stati  pochi  e  brevi.  La  gravezza  dei  fé- 
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nomeni  pur  troppo  ci  imponeva  di  lasciarla  nella  massima  calma^ 
e  certo  alla  sua  morte  per  collasso  non  furono  estranei  i  movi- 
menti che  la  malata  dovette  eseguire  per  variare  posizione  come 
ho  narrato. 

Allorquando  alla  necroscopia  potemmo  constatare  che  con  la 
prima  toracentesi  eravamo  caduti  nella  gran  sacca  contenente 
pus  avemmo  una  conferma  di  quanto  già  ho  detto  sul  potere  degli 
aspiratorL  Perchè  da  quella  sacca  che  conteneva  circa  due  chilo- 
grammi di  pus  Taspirazione  non  riusci  ad  estrarne  che  trecento  o 
quattrocento  grammi?  Perchè  nulla  poteva  occupare  lo  spazio  che 
sarebbe  stato  lasciato  vuoto  dal  liquido^  dico  vuoto  perchè  ben  poco 
conto  sì  può  fare  di  ciò  che  dal  liquido  si  evapora.  Infatti  la  doccia 
vertebrale  e  le  coste^  posteriormente  robuste  e  resistenti  non  cede- 
rono,  e  la  membrana  fibrosa  dura  e  resistente  era  troppo  ben  tesa 
per  avvallarsi.  Il  polmone  era  fuori  di  giuoco  perchè  trovavasi 
presso  che  in  totalità  al  davanti  della  suddetta  membrana  ed  era 
tutto  fissato  da  numerosissime  briglie.  Il  diaframma  forse  depresso 
dal  peso  del  pus  si  sollevò  un  poco  quando  a  questo  fu  aperta  una  via, 
e  alla  uscita  dei  trecento  o  quattrocento  grammi  di  liquido  contribuì 
forse  col  diaframma^  un  lieve  movimento  della  membrana  fibrosa. 

Polmoniti.  -  In  questo  anno  le  polmoniti  ebbero  in  Firenze 
ed  in  altri  luoghi  limitrofi  carattere  speciale,  che  ha  richiamato 
r  attenzione  dei  medici^  sia  per  gli  osservati  sintomi  diversi  da 
qaeUi  della  comune  polmonite  franca^  legittima,  crupposa,  sia 
per  r  esito  il  più  di  frequente  e  rapidamente  letale. 

I  malati  di  polmonite  accolti  in  Clinica  dal  Marzo  al  Giugno  1878 
ascesero  ad  otto.  Due  morirono  e  furono  Onorato  Corti  di  ven- 
tisette anni  e  Virginia  Colzi  di  ventisei.  Cinque  ne  guarirono  e 
cioè:  Giuseppe  Caiani,  Anna  Valanzani,  Faustina  Pini,  Giuseppe 
Kardinì  e  il  Chiostri;  un  malato,  certo  Gabbriello  Gabbrìelli, 
parti  dalla  Cllnica  volontariamente,  avendosi  nel  medesimo  tutti  i 
legni  di  una  mancata  risoluzione. 

Sebbene  il  numero  di  questi  ammalati  fosse  scarso,  pure  dette 
modo  di  presentare  alla  scolaresca  varie  forme  di  polmonite,  tanto 
che  potè  osservarsi  la  catarrale  per  quanto  assai  rara  negli  adulti; 
la  franca,  legittima,  genuina,  fibrinosa,  e  quella  forma  che  può 
chiamarsi  di  polmonite  adinamica,  con  fenomeni  propri  in  tutto 
il  suo  corso,  con  sintomi  gravi  di  adinamia,  e  con  esito  per  lo  più 
i£avorevole.  E  poiché  a  me  parve  essere  questa  ultima  forma  iute* 
ressantissima  per  più  rapporti,  su  questa  appunto  credo  utile  in- 
trattenermi alcun  poco. 


Più  vòlte  in  questo  anno  è  avvenuto  ai  medici  anco  i  più 
consumati  nella  pratica  privata  di  trovarsi  in  faccia  ad  ammalati 
nei  quali  i  sintomi  deponevano  per  una  febbre  tifoide,  oppure 
per  una  febbre  eruttiva,  e  poi  air  ottavo  e  sin  anco  al  decimo 
e  duodecimo  giorno  ebbero  a  costatare  i  segni  i  più  caratteristici 
di  una  polmonite,  con  caratteri  stetoscopici  e  plessimetrici  speciali. 
Il  numero  poi  dei  morti  di  polmonite  fu  proporzionalmente  gran- 
dissimo, ciò  che  fu  dimostrato  dal  fatto  che  nella  Scuola  di  Àna* 
tomia  Patologica,  alle  necroscopie  fatte  dei  morti  nello  Spedale  fu 
verificata  spessissimo  la  polmonite,  anco  non  sospettata.  —  Ricor- 
derò il  fatto  che  in  un  solo  giorno  nelle  sale  anatomiche  del  nostro 
Istituto  erano  undici  cadaveri  provenienti  dalle  infermerie.  Di 
dieci  fu  fatta  la  sezione,  e  in  nove  fu  trovata  la  polmonite.  E  più 
e  più  volte  ho  sentito  il  dottissimo  nostro  Maestro  di  anatomia  pa* 
tologica,  r  illustre  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  dire  in  lezione  che  in 
questo  anno  aprendo  un  cadavere  era  raro  di  non  rinvenire  la 
polmonite.  Ma  a  parte  la  frequenza  della  malattia,  che  non  si 
poteva  attribuire  alle  condizioni  climatologiche  comuni,  (poiché 
si  avevano  le  polmoniti  in  dicembre  e  in  gennaio  come  in  marzo 
e  in  giugno)  che  non  si  poteva  attribuire  alla  sola  miseria  e  agli 
stenti,  pur  troppo  cresciuti  a  dismisura,  perchè  ha  colpito  indivi- 
dui d'ogni  condizione  sociale.  A  parte  tutto  ciò,  la  natura  della 
malattia  grandemente  ne  imponeva. 

L' esordire  di  queste  polmoniti  non  era  il  comune,  quello  cioè 
che  é  quasi  patognomonico  della  pleure  pneumonite  genuina.  No  ! 
In  questo  anno  vi  fosse  o  no  la  causa  reumatizzante,  la  polmonite 
era  preceduta  da  bronchite  talora  lieve,  tal' altra  assai  grave,  e 
da  febbre  alta,  che  fino  da  principio  non  stava  in  rapporto  con 
r  intensità  e  V  estensione  della  condizione  locale.  Mancante  spesso 
il  dolore  pleuritico  in  principio,  come  poi  nel  decorso  della  malat- 
tìa, sempre  pochi  i  fenomeni  di  pleurite. 

Spesso  la  polmonite  insorgeva  nel  silenzio  di  tutti  i  fenomeni, 
e  quindi  era  riconosciuta  soltanto  con  l'esame  diretto.  Lo  spurgo 
tardo  a  comparire  era  abbondante,  ma  non  viscido  e  rugginoso,  siv- 
vero  scorrevole,  gelatinoso,  ricco  di  siero,  e  sanguinolento;  somi- 
gliante in  prima  allo  spurgo  della  polmonite  catarrale,  poi  a  quello 
quasi  emorragico. 

Fino  dai  primi  giorni  insorgevano  fenomeni  di  adinamia,  con 
tardità  di  percezione,  abbandono,  poca  preoccupazione  del  proprio 
stato.  La  febbre  ho  detto  non  stare  in  rapporto  con  la  estensione 
della  affezione  polmonare,  e  la  temperatura  mantenersi  alta  egual- 
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^,r«o'dipe  foitasìtà     .  ^*^*  ^^^  erano  mai  completamente  de- 
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con  i  cT  f  ^^!*^  genuina.  Quasi  mai  unilaterali,  queste  polmoniti 
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accennava  all'essere  il  circolo  discretamente  libero,  e  al  non 

aio  affaticamento  del  centro  circolatorio.  Quanta  era  però 

wipfeT&cie  sulla  quale  sì  faceva  lo  scambio  gassoso   con  tanta 

iasione  di  malattia?  Essa  era  per   lo  più  limitatissima,  e  la 

**^ii  minacciava  da  vicino  i  malati.  Il  cuore  poi,  se  non  era 

"erettamente  spinto  alla  paralisi  dallo  sforzo  per  sormontar  gli 

'^^i  circolatori  al  polmone,  vi  era  condotto  pian   piano  dal 

«fetto  dei  processi  di  ossigenazione  e  dalla  temperatura  che  si 

■^teneva  sempre  elevata,  e  non  declinava  prontamente,  come 

^  &re  nelle  polmoniti  or<Jinarie.  La  febbre  pure  nell^  polmoniti 

fi  «pesto  anno  aveva  alcun  che  di  quella  tifoidea,  con  questo  di 

tìfepenza,  che  non  si  prolungava  tanto,  atteso  che  il  malato  soc- 

«fflbeva,  sia  per  gli  effetti  della  temperatura,  sia  per  la  sempre 

CKsceote  anoxiemìa. 

Un  tipo  della  curva  termica  della  polmonite  genuina  crupposa 
loaTemmo  nella  Faustina  Pini,  che  sorpresa  improvvisamente  da 
fcooiDeni  di  polmonite  la  sera  del  28  Maggio  1878,  fu  accolta  in 
Clinica  la  sera  del  30.  Si  constatava  in  quella  sera  una  temperatura 
fi  IC  C  e  quindi  la  temperatura  stessa  si  condusse  come  appresso  : 

Giorno  di  malattia 

oi  M       .    >    m.    400,4  C  «  R.  66  P.  128 
III.       31  Maggio  j    g      39„  .7  C  «   »   56  *   128 


i 


W. 
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Giorno  di  malattia 

,  ^.               m.    38%1C  c=.  y> 
IV.         1  Giugno       ^      38o,9C«» 

36  »  92 
36  »    108 

^-          ^       *        1    8.     37%2C  «=  > 

28   »     72 

28  »     72 

In  appresso  rimase  sempre  apìrettica. 

Faccio  notare  che  nella  Clinica  si  prendono  le  temperature 
dei  malati,  dei  quali  interessa  conoscere  la  curva  termometrica, 
di  tre  ore  in  tre  ore  per  avere  anche  le  oscillazioni  durante  il 
giorno  come  nella  notte  e  conoscere  quale  è  il  grado  massimo 
e  l'andamento  reale  della  temperatura  in  detti  ammalati. 

Nella  Virginia  Colzi  ricevuta  al  terzo  giorno  di  malattia^  la 
temperatura  si  contenne  come  appresso: 

Giorni  di  malattia 


III. 

10 

Aprile 

8. 

40%5  C. 

IV. 

11 

» 

m. 

8. 

40%5  C. 
40«,8  C. 

V. 

12 

» 

1 

m. 

8. 

39S8  C. 
40«,1  C. 

VI. 

13 

> 

t 

m. 

8. 

37«,8  C. 
37S2  C. 

VII. 


14 


morte 


La  rapida  defervescenza  in  questo  caso  si  deve  alla  rapida 
asfissia,  causata  dalla  insufficente  superficie  respiratoria  dovuta 
alla  egualmente  rapida  estensione  della  polmonite. 

Nella  Anna  Yalanzani,  nella  quale  osservammo  una  polmonite 
migrante  che  incominciata  dal  polmone  destro  si  estese  poi  al 
sinistro,  la  defervescenza  avvenne  all'undecimo  giorno  e  la  risolu- 
zione si  eflfettuò  completamente.  Sebbene  la  polmonite  nella  Valan- 
zani  presentasse  in  principio  i  caratteri  delle  catarrali,  la  tempe- 
ratura nel  6',  7"  e  8"  giorno  di  malattia  giunse  e  superò  i  40°  gradi, 
elevazione  che  stava  in  rapporto  con  la  estensione  grande  della 
malattia.  E  da  notare  però  che  la  lesione  funzionale  non  si  veri- 
ficò mai  molto  grande^  e  il  massimo  delle  respirazioni  fu  di  38  ài 
minuto.  Il  cuore  si  sostenne  sempre,  e  dopo  quarantun  giorno  di 
permanenza  nella  Clinica,  la  malata  parti  completamente  guarita. 

La  cura  che  ponemmo  in  pratica  negli  otto  casi  di  polmonite 
osservati  fu  presso  che  eguale  in  tutti.  Non  venne  praticato  mai 
il  salasso,  e  solo  nel  Corti  Onorato  fu  fatta  una  piccola  sottrazione 
sanguigna  di  150  grammi,  per  combattere  i  fenomeni  di  stasi  col- 
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laterale,  e  più  specialmente  per  mitigare  i  fenomeni  di  stasi  cere- 
brale. Del  resto  ci  parve  che  il  salasso,  mentre  non  trovava  indi- 
cazioni nelle  condizioni  polmonari  dei  nostri  ammalati,  molto  più 
che  quasi  tutti  erano  ammessi  in  terza  o  quarta  giornata  di  ma- 
lattia, avesse  invece  una  controindicazione  nelle  condizioni  alle 
quali  va  soggetto  il  cuore  nei  pneumonici^  cioè  al  collasso,  che  il 
più  delle  volte  è  la  causa  della  loro  morte.  Infatti  non  pochi  di 
tali  malati  sopravviverebbero  se  il  cuore  reggesse  anco  un  sol 
giorno  di  più,  allo  sforzo  jcircolatorio,  e  molti  meno  sarebbero  i 
i&ortì,  se  la  vita  si  spengesse  soltanto  o  per  l'asfissia  o  per  man- 
cata risoluzione  della  lesione  polmonare.  « 

Quindi  è  che  nostro  continuo  scopo  terapeutico  era  quello  di 
sostenere  le  azioni  del  cuore  e  ciò  col  vino,  con  il  cognac  e  con 
le  pozioni  tonico-eccitanti.  Si  procurò  favorire  l'espettorazione  con 
r  ipecacuana,  si  attese  a  moderare  la  temperatura  febbrile  con  il 
ghiaccio,  usato  all'esterno  e  all'  interno  allorché  quella  era,  e  si 
manteneva,  troppo  elevata.  Non  si  usò  mai  del  vescicante,  perchè 
ne  parve  non  avere  indicazione  veruna,  all' infuori  dell'operare  una 
revulsione,  che  si  preferiva  ottenere  mediante  l'applicazione  di 
qualche  senapismo. 

Le  nostre  pozioni  tonico-eccitanti  erano  composte  d'ordinario 
con  fiori  d'arnica  e  radici  di  serpentaria,  ana  grammi  4  a  6,  in 
grammi  150  a  200  d'acqua  per  farne  infuso,  con  l'aggiunta  da  2 
a  4  grammi  di  liquore  anisato  d'ammonio.  Il  cognac  o  venne  me- 
scolato a  questa  stessa  pozione  nella  dose  dai  40  ai  100  grammi 
e  fin  anco  160  nelle  24  ore,  ovvero  unito  ad  estratto  molle  di 
china  e  a  siroppo  di  scorza  d'arancio  forte.  A  tutti  i  pneumonici 
poi  si  somministravano  200  e  300  grammi  di  vino  del  Chianti  ed 
é  con  tal  metodo  di  cura,  che  lo  ripeto,  ha  per  scopo  principale  di 
sostener  le  forze  dell'ammalato  tanto  che  resista  fino  ad  arrivare 
al  momento  della  risoluzione,  che  nella  Clinica  si  sono  ottenuti 
quei  sodisfacenti  resultati  che  incoraggiano  a  continuarla  ed  a  rac- 
comandarla. E  giovi  sempre  il  ricordare  che  per  sostenere  le  azioni 
dei  cuore  non  basta  il  direttamente  rafiTorzarle  con  i  tonici  e  con 
gli  eccitanti,  ma  bisogna  altresì  cercar  sempre  e  di  remuovere  per 
quanto  è  possibile  gli  ostacoli  circolatori,  e  di  combattere  tutto 
ciò  che  coopera  ad  affievolirle,  come  primo  d'ogni  altro  agente  la 
elevatezza  della  temperatura.  Né  fa  d'uopo  dimenticare  che  la  mi- 
tigazione di  questa,  per  esempio,  come  da  alcuni  sì  pratica  e  si 
raccomanda,  e  col  chinino  e  con  il  vescicatorio,  possa  riuscire  dan- 
noso, dappoiché  e  il  chinino  e  la  cantaridina  sono  stati   ricono- 
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sciutt  oggimai  quali  Ipostenizzanti^  la  cui  azione  si  risente  presto, 
e  troppo  forte  dal  cuore.  £  se  tali  me^i  terapeutici  sono  da  evi- 
tarsi nei  casi  di  polmoniti  franche,  e  di  breve  durata,  a  maggior 
ragione  si  debbono  ritenere  come  dannosi  in  quelle  adinamiche 
nelle  quali  l'alta  temperatura^  che  presto  si  raggiunge,  e  lunga- 
mente si  mantiene,  la  facile  e  rapida  estensione  della  malattia,  e 
la  stentata,  difficile  e  lenta  risoluzione,  minacciano  il  cuore  gran- 
demente, e  sono  altrettante  indicazioni  a  sostenerne  quanto  più  e 
meglio  se  ne  possa  l'azione. 

Interessante  fu  lo  studio  della  polmonite  in  Gabbriello  Gab- 
brielli.  Esso  il  29  Maggio  1878  (mercoledì)  espostosi  all'azione  di 
<^ausa  reumatizzante,  provò  per  due  giorni  senso  di  spossatezza  e 
dolori  vaganti»  e  il  31  (venerdì)  fu  sorpreso  da  brivido  di  freddo, 
dolor  laterale  di  costa,  tosse  e  cefalea,  e  il  2  Giugno  entrò  in  Cli- 
nica, quando  già  era  divenuto  apirettico.  P.  76;  R.  30;  T.  37,'4C. 
Questo  fatto  messo  in  relazione  col  racconto  dello  ammalato  ne 
fece  sospettare  della  esistenza  di  un  tipo  di  polmonite  catarrale. 

La  mattina  appresso  le  cose  erano  cambiate  assai.  Il  lato 
destro  del  petto  si  muoveva  molto  meno  del  sinistro.  L'ottusità, 
che  la  sera  era  limitata  al  terzo  inferiore  e  posteriore  di  destra, 
si  era  molto  estesa,  ed  occupava  gran  parte  della  doccia  verte- 
brale, il  soffio  respiratorio,  a  destra,  era  debole  e  ruvido,  molto 
simile  al  respiro  strisciante,  nei  colpi  di  tosse  si  sentivano  ran- 
toli sotto  crepitanti  che  crescevano  e  si  facevano  più  umidi  nel 
terzo  inferiore. 

L' escreato,  che  affatto  mancava  la  sera  avanti,  era  comparso 
e  fra  una  considerevole  quantità  di  mucco  pus  si  vedeva  del- 
l'escreato  decisamente  pneumonico,  mentre  intanto  era  tornata 
la  febbre.  Allora  fu  giuoco  forza  convincersi  essersi  determinata 
una  polmonite  fibrinosa,  che  ritenemmo  come  collegata  alla  forte 
pleurite,  e  quindi  fu  giudicata  essere  corticale,  molto  più  che  la 
febbre  era  poca  (38^,1  C).  Alla  sera  era  salita  a  39%9  C,  la  dispnea 
era  cresciuta,  lo  spurgo  fatto  emorragico. 

Decisa  era  r  ottusità  a  destra  posteriormente,  dalla  spina 
della  scapola  alla  base,  vi  era  risonanza  di  voce,  respiro  strisciante, 
rantoli  crepitanti  e  succrepitanti,  e  tutti  questi  fenomeni  esten- 
devansi  a  zone  del  polmone  ove  la  mattina  nulla  si  riscontrava 
di  anormale,  eccetto  la  debolezza  del  respiro.  Convenne  quindi 
abbandonare  il  concetto  della  peri-pneumonite  per  propagazione 
di  flogosi,  ed  ammettere  una  vera  e  propria  polmonite.  Le  pre- 
scrizioni curative  furono  dirette  a  sostener  le  forze  dell'ammalato. 
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NéOa  notte  dal  3  al  4  accadde  un  fatto  ben  singolare,  e  si  fa  che 
la  temperatura  g^radatam'ente  discese  da  S9**,9  G  a  38^,  C. 

Non  era  certamente  il  corso  della  febbre  pneumonìca^  che 
nggianto  il  massimo  di  temperatura  si  mantiene  od  oscilla  in- 
tono a  qnesto,  per  tre  o  quattro  giorni  e  le  oscillazioni  sono 
sempre  dentro  !  lìmiti  di  un  grado  C. 

Lo  abbassamento  non  teneva  certo  a  collasso,  poiché  le  azioni 
carfiaehe  erano  ben  sostenute  e  le  condizioni  degli  organi  respi- 
ratori si  mantenevano  quali  brevemente  si  sono  descritte. 

Lo  ammettere  che  la  febbre  pneumonica  fosse  caduta  al  se- 
eaoéo  giorno  di  malattia  (contando  dall'  insorgenza  dei  fenomeni 
di  pneoffionìte  fibrinosa)  era  troppo  strano,  mentre  d' altra  parte 
1  fenomeni  locali  avevano  raggiunto  una  maggiore  estensione. 

L'abbassamento  della  temperatura  febbrile  fu  però  effimero, 
e  la  mattina  del  4  Giugno  era  nuovamente  salita  a  SO^^S  C. 

Intanto  le  condizioni  locali  volgevano  al  meglio.  Scemato  il 
dolore  e  la  dispnea,  non  v'  era  più  ottusità  assoluta,  il  respiro 
strisciante  meno  forte,  i  rantoli  più  .umidi,  alla  sera  la  temperatura 
era  scemata  di  un  grado  e  due  decimi,  e  si  ridusse  a  38^6  C. 

Ora  questo  andamento  delia  temperatura  continuò  a  mante- 
nersi sempre,  con  un  tipo  tutto  speciale,  da  paragonarsi  al  tipo 
ìstermittente,  tanto  che  se  quest'  uomo  fosse  provenuto  da  luogo 
marazzoso  non  avremmo  forse  avuto  difficoltà  a  sospettare  la  com- 
[dicanza  di  una  febbre  intermittente  con  la  polmonite. 

Nel  giorno  5  la  temperatura  da  38^,1  C  in  che  trovavasì  al 
mattino  sali  a  40*  C  alla  sera,  finché  poi  al  di  8  cadde  a  36%4  C 
e  non  oltrepassò  più  mai  i  37%5  C.  Sebbene  il  malato  fosse  in 
eospieta  apiressia  la  risoluzione  però  non  si  effettuava,  e  poteva 
Mitarsì  che  l'essudato  pneumonico  volgesse  a  metamorfosi  re- 
gressive tali  da  condurre  il  Qabbrielli  a  mal  partito.  Ciò  non  dimeno 
«30  volle  partire  volontario  dalla  Clinica. 

In  questo  caso  i  cloruri,  sebbene  scarsi,  si  mantennero  nelle 
wine  fino  al  7  Giugno,  giorno  nel  quale  furono  quasi  mancanti 
fcl  tutto,  quindi  aumentarono  di  nuovo,  ma  con  essi  non  si  ebbe 
aumento  dell'urea  come  suole  verificarsi  negli  pneumonici,  allorché 
si  ha  rapida  la  risoluzione. 

In  tutti  i  nostri  malati  del  resto  notammo  la  scomparsa  dei 
cloniri  nelle  orine,  chi>  non  sta  poi  in  rapporto  esclusivo  con  la 
soppressione  del  vitto,  e  notammo  l' aumento  dei  materiali  azotati 
durante  il  periodo  di  risoluzione  ;  periodo  nel  quale  per  il  rapido 
riassorbimento  della  maggior  parte  dell'  essudato  pneumonico  me- 
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tamorfosato  in  sostanza  grassosa,  e  per  i  suoi  effetti  sulla  animale 
economia  come  sostanza  pirogena^  non  é  raro  vedere  rialzarsi  la 
temperatura  per  qualche  giorno,  dopo  avvenuta  la  defervescenza. 
Questo  fatto  si  constatò  nel  Caiani  Giuseppe  che  venuto  al  quinto 
giorno  di  malattia  la  sera  del  9  Maggio  presentava  40^5  C  ;  al 
sesto  nella  mattina  40'',4  C,  la  sera  40^3  C  ;  nel  settimo  avvenne 
la  defervescenza,  ed  ebbe  andamento  progressivo,  poiché  la  mat- 
tina di  quel  giorno  la  temperatura  era  39^8  C,  la  sera  38",8  C  ;  la 
mattina  dell'  ottavo  giorno  37^6  C.  Quindi  la  temperatura  Bìalzò 
e  con  remissioni  non  maggiori  di  un  grado  si  mantenne  per  tre 
giorni  intorno  ai  SS"^  C. 

L' annesso  tracciato  graficamente  espone  quanto  ho  detto  : 

Giorni  di  malattia 
5        8.     40»,5C  ,n  \   °i-    37 «,3  0 

6 

7 

8 

9 

Noteremo  anco  come  in  questo  malato  nei  «primi  giorni  si 
notò  la  esistenza  di  pigmento  biliare  nelle  orine.  Air  incontro  in 
altri  tre  pheumonici  riscontrammo  tracce  di  albumina,  per  effetto 
di  stasi  renale,  conseguenza  del  difllcoltato  circolo  polmonare^  e 
della  dipendente  stasi  venosa  generale. 

Un  settimo  caso  di  polmonite  e  poi  un  ottavo  lo  avemmo,  il 
primo  nel  tifoso  del  quale  ho  già  tenuta  parola,  il  secondo  in 
Giuseppe  Nardini,  enfisematìco,  che  presentò  una  polmonite  a 
sinistra  mentre  trovavasi  già  in  Clinica.  Di  questi  malati  però 
si  tiene  parola  in  altro  luogo,  non  essendo  stata  la  polmonite,  la 
malattia  per  la  quale  furono  ammessi  in  cura. 

(continua) 
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Clinica  medica  di  Siena 


Là  NEFRITE  PARBNCHIMATOSA  E  LA  NEFRITE  INTERSTIZIALE 
rPBRPLÀSICA  CURATE  COLL' INFUSO  DI  JABORANDI  E  COLLE 
IMSZIONI  DI  PILOCARPINA  SIROPPOSA. 

CcJtferenze  cliniche  del  Dott  Alessandro  CANTIERI  incaricato  della  Clinica  Medica 
e  delie  lezioui  di  Patologia  speciale  medica  nella  R*  Università  di  Siena. 

iConiin.  e  fine.  V.  fase-  di  gennaio  18T9,  pflg.  20  e  seg.) 

Ma  parliamo  più  diffasamente  della  nefrite  interstiziale  iperpla- 
sica,  dalla  quale  è  affetto  l'altro  ammalato.  Nell'osservare  la  malat- 
tia del  Sammicheli,  i  fenomeni  che  ci  son  parsi  i  più  cospicui  e 
consegnentemente  quelli,  che  per  i  primi  dovevano  prendersi  in 
considerazione  sono  stati  la  frequenza  del  bispgno  di  urinare,  la 
poliuria,  la  polidipsia^  l'albumina  delie  urine,  sebbene  in  tenue 
quantità.  Ci  è  sembrato  cosa  certa  che  questi  pochi  segni  raccolti 
significassero  la  esistenza  di  una  affezione  renale-  Ma  noi  dove- 
vamo accertarcene;  ricercarne  la  natura,  e  perciò  studiare  tutti 
ì  sintomi,  e  soprattutto  indagare  scrupolosamente  le  qualità  fisi- 
che e  chimiche  dell'urina  ogni  giorno  escreta  per  devenire  ad  una 
sicura  diagnosi. 

Riassumejido  la  storia  dei  fatti  che  ha  presentato  il  nostro 
ammalato  dirò  che  la  poliuria  (forse  primo  sintoma  palese  della 
malattia  delle  vie  urinarie)  ha  incominciato  quando  il  Sammicheli 
era  nello  stabilimento  dei  convalescenti.  Questo  fenomeno  (poliu- 
ria) era  grave,  molesto,  perchè  disturbava  il  sonno,  dovendo  V  in- 
fermo sodisfare  al  bisogno  continuo  di  emetter  le  urine;  e  cosi 
per  la  veglia  forzata  infiacchiva,  mentre  era  già  fatto  pallido  e 
anemico  per  la  malattia  precedentemente  sofferta,  effetto  probabile 
di  quella  che  adesso  può  minacciargli  la  vita. 

Ma  vi  era  anche  di  più.  Il  nostro  infermo  non  aveva  appetito, 
si  lagnava  dì  dolori  epigastrici  e  addominali,  ed  aveva  pure  la 
diarrea.  Ciascuno  di  questi  fenomeni  contribuiva  per  parte  pro- 
pria ad  aggravare  lo  stato  cachettico,  onde  il  Sammicheli  dopo 
13  a  14  giorni  da  che  era  uscito  dallo  spedale  fu  costretto  a  ri- 
tornarvi, e  fu  accolto  nella  nostra  sala  di  clinica  medica.  Non  è 
stato  possibile  di  sapere  se  In  quel  tempo  l'urina  contenesse  al- 
bumina, percbà  credo  che  non  fosse  esaminata  da  alcuno;  ci  viene 
detto  che  era  limpidissima,  chiara,  e  poco  colorata. 
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Incominciamo  in  primo  luogo  dalla  quantità  dell'  urina  escreta. 
Sulle  prime^  supposto  che  vi  possa  essere  stato  un  versamento 
pleuritico  a  sinistra,  e  quando  il  Sammicheli  era  nella  stabili- 
mento dei  convalescenti,  potevasi  credere  che  la  poliuria  fosse  di- 
pendente dal  riattivato  assorbimento  del  liquido  versato  nella 
cavità  della  pleura  e  dai  rimedi  adoperati  per  accrescere  la  secre  - 
zione  dell'urina.  Ma  in  questo  caso  la  poliuria  avrebbe  dovuto 
cessare  appena  che  il  torace  sinistro  si  fosse  vuotato.  Al  contra- 
rio la  poliuria  ha  durato  per  lungo  tempo,  ed  anche  sotto  i  nostri 
occhi,  e  mentre  Y  infermo  si  trova  nella  sala  della  nostra  clinica . 

La  poliuria  dunque  deve  avere  un'altra  sorgente. 

Può  esser  dipendente  da  un  diabete  mellito;  ma  ci  mancano 
tutti  gli  altri  segni  del  diabete,  e  tra  questi  il  più  sicuro,  quale 
ò  la  presenza  dello  zucchero  nelle  urine.  Può  essere  una  poliuria 
semplice;  ma  per  eliminare  questa  basta  il  notare  che  nell'urina 
della  semplice  poliuria  manca  sempre  l'albumina;  che  l'urina  con- 
tiene molta  minor  quantità  di  materiali  solidi,  e  per  conseguenza 
il  suo  peso  specifico  è  molto  minore  di  quello  che  abbiamo  riscon- 
trato nell'urina  del  nostro  infermo.  Nella  nostra  clinica  si  sono 
veduti  talvolta  dei  casi  di  poliuria  semplice,  nei  quali  il  peso  spe- 
cifico dell'urina  si  avvicinava  a  quello  dell'acqua  comune  se  noa 
a  quello  della  distillata,  cioè  l' urometro  segnava  da  1002  a  1005-. 

Oltre  alla  quantità  di  urina  superiore  al  normale  emessa  dal 
nostro  infermo,  debbo  farvi  rilevare  anche  la  maniera,  colla  quale 
va  facendosi  la  escrezione.  Il  bisogno  di  emetterla  è  frequente; 
e  questo  bisogno  è  sentito  più  specialmente  nella  notte;  lo  stimolo 
è  intollerabile;  il  malato  ò  costretto  a  obbedirvi,  perchè  è  preso 
da  una  specie  di  tenesmo  vescicale;  non  dorme,  si  agita,  si  la- 
menta. Anche  questo  modo  di  emetter  le  urine  non  é  punto  proprio 
della  poliuria.  Si  potrebbero  notare  i  casi,  che  abbiamo  passati 
in  rivista  a  questo  proposito  trattando  della  malattia  del  Donnini  ; 
ma  valgon  qui  gli  stessi  criteri  ad  escluderli. 

Dunque  la  poliura  del  Sammicheli  ci  fa  pensare  che  possa  es- 
sere un  sintoma  del  rene  atrofico,  sintoma  costante  ed  imman- 
chevole quando  la  sclerosi  renale  é  semplice  ed  alquanto  avan- 
zata. Vedremo  se  i  fatti  ulteriori  ci  confermeranno  in  questo 
concetto. 

Veniamo  adesso  a  considerare  la  qualità  dell'urina. 

La  diminuzione  di  tutti  i  materiali  solidi,  valutando  l'urea, 
l'acido  urico  ec.  non  costituisce  un  sicuro  carattere  della  sclerosi 
del  rene,  perchè,  come  vi  ho  fatto  notare  in  altro  momento,  que- 
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sto  &tto  si  verifica  in  tutte  le  cachessìe,  e  prende  valore  soltanto 
allorehé  si  consideri  congiunto  agli  altri  sintomi^  onde  noi  dob- 
l»amo  proceder  oltre  e  intanto  ricercare  se  questo  legame  vi  sia 
e  come  vi  sia. 

Di  molta  importanza  é  ancor  qui  la  osservazione  microscopica 
dei  Kdimenti  urinosi.  Per  noi  questa  osservazione  é  riuscita  di 
somma  difficoltà,  perchè  il  sedimento  è  stato  sempre  scarsissimo, 
e  a  stento  si  è  potuto  raccogliere.  Pure  in  questo  sedimento  il 
microscopio  ci  ha  mostrato  delle  emazie  in  tenuissima  quantità, 
pochi  globali  di  mucco,  e  mancanza  di  cilindri  dei  canaliculi.  Ma 
ndla  nefrite  interstiziale  iperplasica  il  sedimento  è  sempre  scar- 
sissimo; e  ciò  perché  la  flogosi  è  al  di  fuori  dei  canaliculi;  cosi 
smi  possiamo  avere  nel  sedimento  urinoso  che  scarsissimi  gli 
aTanzi  degli  elementi,  che  costituiscono  i  canaliculi,  onde  di  ne- 
ce^tà  debbon  raramente  incontrarsi  i  cilindri  fibrinosi  ed  essere 
in  tenue  quantità  gli  avanzi  dell'epitelio. 

Ciò  che  contraddirebbe  alquanto  i  precedenti  criteri  diagno- 
stici sarebbe  la  presenza  dell'albumina  nelle  urine  quantunque 
scarsa,  perché  secondo  pensa  Lecorchè  (p.  392)  l'albumina  deve 
loancare  finché  la  nefrite  interstiziale  é  rimasta  vergine  da  ogni 
complicazione  canaliculare;  ma  Bartels  (p.  11-615)  dice  che  l'urina 
del  rene  raggrinzato  contiene  d'ordinario  albumina,  e  che  in  un 
solo  caso  non  ve  V  ha  riscontrata  neppur  transitoriamente.  Pure 
nei  reni  semplicemente,  sclerotici  debbono  mancare  le  condizioni 
anatomiche,  perché  questo  materiale  sia  patologicamente  sepa- 
rato. Tali  condizioni  consistono  nella  iperemia  canaliculare,  nella 
caduta  degli  epitelii  dei  canaliculi  e  nella  degenerazione  adiposa 
degli  epitelii  stessi  (Lecorchè  p.  229). 

Dn  lai  fatto  ci  condurrebbe  a  credere  che  la  nefrite  intersti- 
ziale esistente  nel  Sammicheli,  sia  già  complicata,  o  incominci  a 
complicarsi  colla  nefrite  parenchimatosa.  Ma  allora  io  non  saprei 
spiegarmi,  se  vi  sono  nel  rene  le  condizioni  adatte  alla  separa- 
zione dell'albumina,  il  perchè  manchino  assolutamente  quelle  per 
fe  quali  si  producono  le  idropi. 

La  presenza  dell'  albumina  nelle  urine  può  forse  nel  caso  no- 
stro aver  riscontro  in  altri  fatti,  i  quali  spero  di  rendervi  chiari 
nel  corso  di  questa  conferenza.  Intanto  proseguiamo  per  ora  V  ana- 
lisi dei  sintomi. 

n  Traube  ammise  la  esistenza  costante  della  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore  nella  malattia  di  Bright.  Questa  as- 
serzione di  Traube  risvegliò  una  viva  controversia  tra  i  medici. 
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perché  molti  clinici  illustri  spesso  non  erano  riusciti   a   riscon- 
trare tale  ipertrofia,  o  se  l'avevano  riscontrata^  si  erano  accorti  che 
queste  due  affezioni  non  erano  proporzionate  tra  loro  né   per  la 
durata  né  per  la  intensità;  di  guisa  che  si  era  venuti   nel   con- 
cetto, che  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  nella  ma- 
lattia di  Bright  non  era  che  una  semplice  coincidenza,  e  non  una 
successione  morbosa  collegata  colla  malattia  primitiva  per  ragione 
anatomica  e  funzionale.  Ma  dopo  che  gli  studi   ulteriori  di   mei* 
tissimi  medici  inglesi,  poi   di   Bartels,  di   Lecorchè,   di   Charcot 
hanno  dimostrato   anatomicamente  e  clinicamente,  che  sotto  il 
nome  antico  di  morbo  di  Bright  si  possono  distinguere  malattie 
diversissime,  conosciute  oggi  Tuna  sotto  il  nome  di  nefrite  cro- 
nica parenchimatosa,  l'altra  di  nefrite   interstiziale,  la  terza  di 
rene  amiloide,  dopo  che  si  -è  riconosciuto  ancora  che  l'ipertrofia 
del  cuore  sinistro,  quasi  sempre  priva  di  vizio  valvulare  aortico, 
appartiene  frequentissimamente  e  forse  sempre  alla  nefrite  inter- 
stiziale, e  che  ad  essa  è  proporzionata  per  la  intensità  della  ma- 
lattia, la  cosa  è  andata  in  maniera  diversa. 

E  realmente  ecco  come  avvengono  i  fatti.  Si  sa  che  i  glome- 
ruli  del  Malpighi  servono  alla  filtrazione  e  quindi  alla  secrezione 
dell'urina;  nella  sclerosi  renale  la  maggior  parte  dei  glomeruli 
sono  sopraffatti  e  compressi  dal  connettivo  iperplasico,  onde  i  va- 
sellini  sanguigni  restano  impermeabili.  Nasce  da  ciò  che  le  arterie 
renali  non  possono  liberamente  svuotarsi  del  sangue  che  condu- 
cono perché  la  rete  capillare  renale  estesissima  nello  stato  sano, 
è  divenuta  nel  morboso  oltremodo  ristretta.  Da  ciò  avviene  che 
la  tensione  in  esse  aumentata  in  ragion  diretta  della  diminuita 
irrigazione  capillare,  e  di  qui  si  estende  a  tutto  il  sistema  aor- 
tico e  al  cuore,  che  costretto  ad  aumentare  il  suo  lavoro,  prima 
soggiace  alla  dilatazione  e  poi  alla  ipertrofia,  la  quale,  agendo 
come  in  modo  di  compenso,  rende  molto  meno  sensibili  certi 
disturbi  di  circolo. 

Ma  gli  effetti  della  impedita  circolazione  sanguigna  renale 
non  sono  solamente  risentiti  dal  cuore.  Molta  parte  del  sangue, 
che  per  le  arterie  renali  va  ad  irrigare  i  reni,  trovando  ostacolo 
al  suo  passaggio  per  le  parti  ammalate,  si  porta  con  violenza  mag- 
giore su  i  pochi  glomeruli  rimasti  sani,  e  qui  per  la  caduta  del- 
l'epitelio canaliculare,  e  per  l'aumento  della  tensione  in  travasco- 
lare viene  a  crescere  pure  la  secrezione  dell'urina. 

Chiariti  cosi  i  fatti  resta  a  domandarci  se  la  ipertrofia  del 
cuore  sinistro  esiste  nel  Sammicheli. 


^^;7»^ 


-185- 

La  ispezione  ci  ha  mostrato  che  l'apice  del  cuore  batte  nel 
d^  spazio  intercostale  un  mezzo  centimetro  fuori  della  linea  pa- 
pillare sinistra^  e  per  conseguenza  un  paio  di  centimetri  almeno 
in  (bori  e  in  basso  dal  punto  fisiologico  ;  la  palpazione^  che  il  bat- 
tito ò  forte  ed  esteso;  la  percussione^  che  il  triangolo  dell'area 
assùlnta  del  cuore  è  grande,  e  che  l'ottusità  sulla  linea  paraster- 
Bala  sinistra  cade  cinque  millimetri  al  di  sopra  della  base  del 
tràogok).  Infatti  il  lato  destjy  misura  12  centimetri,  il  sinistro 
11^;  la  base  16A 

Voi  vedete,  o  giovani,  che  fatta  Tarea  cardiaca  secondo  il 
metodo  adoperato  in  Clinica  dal  nostro  illustre  Prof.  Burresi  noi 
abbìimo  qui  una  ipertrofia  doppia  di  cuore. 

In  realtà  V  ipertrofia  di  destra  supera  sebben  di  poco  quella 
fi  sinistra;  ma  l'ipertrofia  di  destra  è  molto  probabilmente  più 
lotica.  Che  esista  la  ipertrofia  di  destra  è  provato  da  doppia  ra- 
gione. La  prima  l'abbiamo  nel  Sammicheli  da  tempo  indeterminato, 
ed  è  l'enfisema  polmonare  ;  quella  a  sinistra  è  recente. 

Se  infatti  si  osserva  il  torace  del  Sammicheli  si  può  quali- 
ficare tra  quelle  forme,  che  noi  medici  diciamo  a  botte.  Percuo- 
tendo il  torace  da  un  lato  e  dall'altro,  noi  ricaviamo  un'alta 
sonorità,  la  quale  d  anche  estesa  in  basso  molto  più  del  normale, 
ciò  che  significa  aumento  di  volume  del  polmone.  All'  ascoltazione 
»  apprezza  un  mormorio  vescicolare  debole,  un  po'  ruvido  e  assai 
sproporzionato  alla  molto  alta  sonorità.  Questi  fatti  ci  indicano 
l'esistenza  di  un  enfisema  polmonare  esteso  ad  ambedue  i  polmoni, 
niforme  e  per  ciò  antico,  il  cui  effetto  ò  la  obliterazione  e  di- 
strazione dei  capillari  sanguigni  irriganti  le  pareti  alveolari  del 
polmone;  quindi  la  tensione  arteriosa  delle  diramazioni  dell'arte- 
ria pohnonare  e  di  questo  stesso  gran  vaso,  tensione  che  si  ri- 
flette nel  ventricolo  destro. 

E  veramente  è  rarissimo  che  non  si  riscontri  l'enfisema  pol- 
oionare  in  coloro,  che  han  durato  grandi  fatiche  e  che  sono 
avanzati  negli  anni.  Il  Sammicheli  ha  oltre  70  anni  di  età,  ò  mi- 
serabile, ha  molto  e  tenacemente  lavorato  in  campagna,  portando 
grandi  pesi  sulle  spalle  per  luoghi  scoscesi  come  le  nostre  colline, 
siando  coi  bovi,  e  cosi  via  via  senza  d'altra  parte  trovare  in  fa- 
miglia di  che  ristorare  le  proprie  forze,  perchè  il  più  spesso  la 
sua  alimentazione  era  di  pane  ed  acqua,  qualche  volta  legumi,  e 
solamente,  nei  giorni  solenni,  di  carne  e  di  un  poco  di  vino;  onde 
ÙMleboliti  i  tessuti  dell'organismo,  e  ridotte  lasse  le  pareti  degli 
alveoli  polmonari,  si  sono  lasciate   distendere  senza  che  la  loro 
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fibra  fosse  poi  dotata  di  tanta  potenza  contrattile  da  farle  ritor- 
nare in  sé  stesse.  L'enfisema  polmonare  è  dunque  la  prima  cagione 
della  ipertrofia  del  cuore  destro. 

All'ascoltazione  del  cuore  abbiamo  udito  un  romor  di  soffio 
leggero^  piuttosto  aspro^  che  ha  sede  sulla  mitrale  ;  questo  romore 
significa  la  insufilcienza  di  questa  valvula,  la  quale  impedisce  lo 
svuotamento  delle  vene  polmonari  e  quindi  della  arteria  polmonare. 

La  insufficienza  della  valvula  nùtrale  è  cagione  costante  della 
ipertrofia  del  ventricolo  destro  del  cuore.  Eccovi  cosi  spiegata  la 
seconda  cagione  della  stessa  ipertrofia. 

Ma  la  insufficienza  mitrale  è  cagione  della  ipertrofia  del  cuore 
destro,  perché  ne  impedisce  il  completo  svuotamento,  ed  ormai 
voi  sapete  per  qual  meccanismo,  e  cosi  dà  luogo  alla  stasi  venosa 
generale;  e  se  questa  ò  discretamente  forte,  si  ha  non  di  rado 
l'albumina  nelle  urine,  onde  noi  potremmo  ancor  credere  che  la 
poca  albumina  riscontrata  nelle  urine  del  nostro  infermo,  piuttosto 
che  dlla  nefrite  parenchimatosa  cronica  parziale  complicante  la 
nefrite  interstiziale  cronica,  dipendesse  dalla  stasi  venosa  generale» 
tanto  più  che  é  sempre  mancato  ogni  segno  di  idropisia. 

La  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  non  ha  davvero  ragione 
locale  di  essere,  giacché  mancano  aiffatto  i  segni  di  lesione  del- 
l'orifizio aortico  ;  e  siccome  d'altra  parte  una  ipertrofia  essenziale 
di  cuore  non  si  può  che  rarissimamente  ammettere,  cosi  messi  in 
chiaro  tutti  gii  altri  segni,  che  costituiscono  tal  malattia,  non 
possiamo  che  reputarla  effetto  di  una  sclerosi  del  rene,  ricono- 
sciuta ormai  come  cagione  potentissima  a  produrla. 

Eccovi  dunque,  o  giovani,  dimostrato  come  la  ipertrofia  del 
cuore  sinistro  serva  di  segno  di  sommo  valore  per  confermare 
la  diagnosi  della  nefrite  interstiziale  iperplasica  esistente  nel 
Sammicheli.  Egli  é  certo  che  il  processo,  che  conduce  alla  iper- 
trofia del  cuore,  esige  un  certo  tempo  per  compiersi;  ed  è  certo 
ancora  che  al  cominciare  della  malattia  renale,  e  quando  la  pro- 
liferazione del  connettivo  intercanaliculare  è  nella  sua  prima  ori- 
gine, la  pressione  intravascolare  arteriosa  non  è  aumentata,  ma 
clie  incomincia  a  crescere  mano  mano  che  si  sviluppa  e  cresce 
la  iperplasia  del  connettivo  intercanaliculare,  e  mentre  ha  luogo 
la  distruzione  dei  capillari  renali  e  l'atrofia  dei  glomeruli  del 
Malpighi;  di  modo  che  il  grado  della  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro del  cuore  nel  caso  nostro  indica  che  la  nefrite  iperplasica 
è  già  molto  avanzata;  onde  iperplasia  connettivale,  tensione  ar- 
teriosa, ipertrofia  del  ventricolo  sinjstro  costituiscono   tre  fatti. 
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che  soBO  intrinsecamente  per  epoca  di  sTiluppo^  per  aumento  gra- 
duata e  per  intensità  collegati  tra  loro. 

Per  tutto  quello  che  fin  qui  ho  procurato  di  esporvi  il  più 
chiaramente  che  per  me  sì  poteva^  Tiene  confermata  la  esistenza 
dellt  sclerosi  del  rene,  in  uno  stadio  abbastanza  avanzato,  come 
agosto  Ti  ho  detto  precedentemente. 

Mi  preme  adesso  di  richiamare  la  vostra  attenzione  sopra 
OS  litro  fatto.  Il  nostro  ammalato  é  pure  affetto  da  ateroma  ar- 
tm&s(k  Questo  ci  viene  significato  dalla  rigidezza  delle  arterie 
radiali,  che  sotto  le  nostre  dita  si  mostrano  scabre  e  come  a 
ooro&cina,  dalla  tortuosità  delle  temporali,  e  dalla  rigidezza  e  du- 
rezza di  tutte  le  arterie  superficiali. 

lì  Lecorché  (p.  397)  crede  che  la  endoarterite  sia  manifesta- 
aone  frequentissima  della  nefrite  interstiziale,  poiché  egli  l'ha 
risoo&trata  in  più  della  metà  dei  casi,  e  noi  pure  la  troviamo  nel 
caso  nostro.  Ma  l'infermo  che  è  il  soggetto  di  questa  conferenza 
è  un  vecchio  della  età  di  74  anni.  Si  sa  ormai  che  in  un  uomo 
di  campagna,  che  ha  durato  grandi  fatiche  e  che  non  ha  riparato 
conTenientemente  alle  forze  disperse,  si  trovano  le  arterie  atero- 
masictie,  abbenchè  non  affetto  da  sclerosi  del  rene  ;  onde  io  credo 
che  giostamente  pensi  Dickinson,  quando  scrive  che  nei  vecchi 
attaccati  da  nefrite  interstiziale  l'ateromasia  può  trovarsi  estesa 
e  diffusa,  mentre  negli  adulti  é  appena  visibile  ad  occhio  nudo; 
di  guisa  che  io  lascerei  in  dubbio  se  l'ateromasìa  arteriosa  del 
oostro  infermo  sia  uno  degli  effetti  della  sclerosi  del  rene  o  piut- 
tosto della  sua  età  ;  se  non  che  l'ateromasia  arteriosa  cosi  svilup- 
pata nel  caso  nostro  non  può  non  avere  avuto  una  tal  quale 
iafiaenza  sulle  condizioni  del  cuore,  e  quindi  non  può  non  avere 
oontriboito  allo  sviluppo  della  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

Ci  resta  a  giudicare  anche  della  cachessia. 

Il  Sammicheli  d  magro,  pallido  su  tutta  la  superficie  del  corpo 
e  nelle  muccose  visibili  ;  soltanto  la  muccosa  della  bocca  è  rossa 
etai^ida,  perchè  vi  ha  stomatite.  La  pelle  è  floscia,  i  muscoli 
^  sottili  e  cascanti,  le  forze  molto  manchevoli.  Osservato  il 
sangue  al  microscopio  si  trovano  le  emazie  più  pallide  del  nor- 
sale;  nella  maggior  parte  si  dispongono  a  pila,  nella  minore  a 
gruppi  0  a  chiazze  senz'ordine  ;  i  leucociti  aumentati  di  numero 
da  contarsene  da  14  a  21  per  ogni  campo  di  microscopio  ;  molte 
aofle  metaniche  bleù  o  nere;  molti  detritus  granulosi  trasparenti. 

Tutti  questi  sono  caratteri  di  una  cachessia  idroemica  con 
bococitosi,  si  direbbe  una  cachessìa  da  malaria  quando  il  malato 
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si fosse  esposto  all'azione  di  essa^  o  avesse   sofferto  febbri  mia- 
smatiche; ma  ciò  non  è.  Ricercando  dunque  le  cagioni  di  questa 
cachessia  parmi  che  debbano  rinvenirsi  in  sorgenti  diverse.. 

Una  di  queste  deve  essere  senza  dubbio  la  perdita  scarsa,  ina 
pur  quotidiana  dell'albumina;  indi  la  pleurite  con  versamento 
già  sofferta,  nel  corso  della  quale  la  ematosi  non  può  mai  farsi 
completa;  poi  la  ritenzione  di  materiali  incongrui  nell'organismo, 
che  dovevano  essere  eliminati  per  le  orine;  le  perdite  continue 
senza  adequata  riparazione,  dipendenti  dal  catarro  gastro-intesti- 
nale, e  quindi  le  influenze  generali  indotte  dalla  mala  circolazione 
sanguigna  per  l'ipertrofia  doppia  di  cuore.  Questa  cachessia  tra 
gli  altri  fenomeni  ci  presenta  un  fatto  degno  di  nota,  che  consiste 
nell'aumento  dei  globuli  bianchi  del  sangue  (leucocitosi),  fatto  che 
suole  avvenire  nella  sclerosi  avanzata  del  rene. 

Da  tutto  quello  che  é  stato  discusso  finora  resulta  che  il 
Sammicheli  é  realmente  affetto  da  una  nefrite  interstiziale  iper- 
plasica,  già  avanzata  nei  suoi  stadi.  Quali  sieno  state  le  cagioni 
di  questa  malattia  e  quando  essa  sia  incominciata  a  noi  non  è 
dato  saperlo. 

La  caduta  del  Sammicheli,  meno  che  uno  stato  di  contusione 
generale,  non  ha  prodotto  altri  effetti  morbosi;  dappoiché  dopo 
un  giorno  di  riposo  fu  in  grado  di  riportarsi  al  lavoro.  Né  si 
può  pensare  che  la  pleurite  fosse  la  cagione  della  sclerosi,  perchè 
mai  si  ò  conosciuto  nella  storia  della  scienza  una  tal  successione 
necessaria  dì  fatti  morbosi  consimili.  Piuttosto  la  pleurite  può 
essere  stata  l'effetto  della  sclerosi,  perchè  si  sa  che  l'uremia  è 
facilissima  a  nascere  nel  corso  di  questa  affezione,  e  le  flogosi 
delle  membrane  sierose  sono  appunto  gli  effetti  frequenti  della 
uremia  cronica  o  acuta.  Ma  se  noi  ci  ricordiamo  delle  enormi  fa- 
tiche durate,  dell'azione  continua  e  seguitata  dei  cambiamenti 
atmosferici,  cui  il  nostro  infermo  si  è  sottoposto,  della  miseria  e 
della  mala  riparazione  delle  perdite  giornaliere,  non  che  della  sua 
avanzata  età,  mi  pare  che  abbiamo  un  complesso  di  cagioni  ben 
suflScìente  per  dare  origine  ad  una  nefrite  interstiziale. 

Escludo  come  cagione  l'abuso  degli  alcoolici,  perché  questo  ò 
mancato  se  non  altro  per  difetto  di  occasione  o  di  mezzi  econo* 
mici;  già  dice  il  Bartels  (Mem.  cit.)  che  rarissimamente  ha  in- 
contrato la  sclerosi  del  rene  negli  ubriaconi. 

Noi  non  abbiamo  potuto  comprendere  quando  questa  malattia 
sia  incominciata,  imperocché  il  Sammicheli  ci  narra  di  non  essere 
stato  mai  ammalato  prima  della  sua  caduta;  ma  é  troppo  frequente 
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ii  caso  che  la  nefrite  interstiziale  abbia  un  principio  subdolo^  sem- 
pre oocalto  ed  impossibile  ad  esser  riconosciuto  dal  malato  e  fre- 
quentemente anche  dal  medico,  giacché  lascia  per  molti  anni  quasi 
intatta  la  forza  e  la  vigoria  di  attendere  alle  occupazioni  anche 
Unriose.  Qoesft)  modo  di  andamento  assolutamente  cronico,  ò 
nn'^tra  ragione  perché  sempre  ed  in  ogni  caso  resti  difficile  di 
poterne  precisare  il  .comìnciamento. 

CONFERENZA  SECONDA 

PtoGsosi.  -  Ambedue  le  malattie,  di  cui  sì  é  trattato  nella  pre- 
cedente conferenza  sono  gravi  e  mortali  anche  restando  solo  alla 
e^rienza  clinica;  ma  se  una  di  esse  può  esser  qualche  volta  guari- 
bile, é  la  nefrite  parenchimatosa  cronica;  e  noi  vari  anni  or  sono 
areamo  a  carare  nella  nostra  clinica  medica  un  giovanetto  di  16 
anni  appartenente  all'orfano trotìo  di  questa  città^  il  quale  per  causa 
Ignota  fa  colto  da  tal  malattia,  e  dopo  molti  mesi  guari.  Io  V  ho  ve- 
doto  in  questi  ultimi  giorni  giovane  fatto  e  robusto.  —  Della  nefrite 
interstiziale  iperplasica  se  ne  dice  possibile  l'arresto;  però  in  ge- 
nerale si  sa  che  è  ibalattia  di  andamento  progressivo  e  d'ordinario 
haghissimo.  V  é  il  caso  che  un  rene  solo  sia  ammalato,  ed  al- 
lora» funzionando  fisiologicamente  l'altro,  il  soggetto  si  risenta 
assai  meno  delle  influenze  di  questa  affezione  parziale.  Io  per  altro 
non  oonoscb  casi  ben  certificati  di  guarigione  nella  storia  della 
scienza;  e  forse  non  vi  sono.  —  Quando  Tiperplasia  del  tessuto 
onaettivo  intercanaliculare  ha  assunto  tanta  attività  da  distrug- 
gere la  delicata  struttura  dei  glomeruli  di  Maipighi  e  dei  canali- 
coli nriniferi^  non  è  possibile  che  un  processo  riparatore  possa  re- 
stitnlrli  allo  stato  fisiologico  e  capaci  di  compiere  bene  la  funzione, 
cai  sono  destinati. 

11  grosso  rene  bianco  può  restituirsi  allo  stato  di  attività  fisio- 
logica, quando  il  processo  non  troppo  avanzato  si  arresti,  e  poco 
1  poco  le  i>arti  grasse  vengano  assorbite  o  eliminate.  Allora  ì  ca- 
oaliculi  della  sostanza  corticale  si  vuotano  dei  cilindri  fibrinosi  e 
^i  epiteli],  mantenendo  la  loro  resistenza  ed  elasticità  per  non 
cadere  in  collasso  e  i  capillari  meno  compressi  possono  riprendere 
il  loro  calibro,  e  il  sangue  liberamente  tornare  a  circolare  dentro 
fi  loro.  Cosi  può  ripristinarsi  la  importante  funzione  della  secre- 
^^oofò  urinosa,  che  é  eminentemente  depuratrice,  e  l'intero  orga- 
>i8BK>  restituirsi  poco  a  poco  allo  stato  normale. 

Ma  questa  ristorazione  di  salute  (Bartels,  p.  7-511)  é  spesso 
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fittizia  imperocché  si  vede  talvolta  sebbene  raramente  che  certi 
malati  urinano  in  quantità  grande,  npìfifl^^^o  lentamente  le  forze 
loro  e  finalmente  presentano  uno  stato  migliore  di  nutrizione  tanto 
che  possono,  con  qualche  garbo  però,  ritornare  alle  loro  faccende. 
Questi  individui  continuano  ad  emetter  piccole  qflantltà  di  albu- 
mina e  d'ordinario  poi  vengono  a  fine  per  malattia  fiogistica  (poi* 
mone,  pericardio)  o  per  uremia. 

Ma  dovendoci  noi  fermare  ai  casi  che  abbiamo  preso  in  esame, 
c'incombe  l'obbligo  di  cercare  se  l'uno  o  l'altro  dei  nostri  amma- 
lati, 0  ambedue  versino  in  pericolo  prossimo  o  remoto  di  vita. 

Il  Donnini  presenta  un'anasarca  enorme  con  indizi  di  edema 
polmonare,  e  di  un  lieve  versamento  pleuritico  da  ambedue  i  lati 
del  torace;  vi  è  asci  te  incipiente  e  rossori  risipelatosi  allo  scroto; 
alla  parte  interna  delle  cosce,  alle  gambe;  il  cuore  é  debole  pro- 
babilmente perla  infiltrazione  edematosa  dei  suoi  muscoli.  L'edema 
generalizzato  e  i  versamenti  delle  cavità  sierose  per  l'azione  pa- 
ralizzante del  siero  trasudato  e  per  la  pressione  esercitata  da  esso 
sulle  pareti  vascolari,  e  quindi  per  la  infiltrazione  edematosa  delle 
pareti  del  cuore  fan  temere  la  insufficienza  di  quest'organo,  alla 
quale  può  succedere  l'asistolia  e  la  morte  per  asfissia  o  per  sincope. 

Dalle  stesse  condizioni  morbose,  che  vi  ho  adesso  enumerato, 
possono  emergere  altri  fatti  ben  gravi.  Le  infiammazioni  risipe- 
lacee  della  pelle  posson  dar  luogo  all'edema  purulento  del  cellulare 
sottocutaneo,  alla  cancrena  della  pelle  ;  e  le  cavità  sierose  del  to- 
race e  dell'addome,  contenenti  per  ora  poco  e  semplice  siero,  pos- 
sono riempirsi  di  pus,  come  suole  avvenir  non  di  rado  nelle 
flogosi  croniche  diffuse  dei  reni,  e  cosi  dare  origine  a  febbri  piemi- 
che,  settiche  o  icoremiche  ed  alla  morte. 

Son  questi  per  quanto  a  me  sembra  i  pericoli,  che  minacciano 
più  da  vicino  la  vita  del  nostro  ammalato. 

Un  altro  dei  pericoli  di  non  lieve  importanza  per  chi  ò  am- 
malato di  nefrite  parenchimatosa  è  l*  uremia.  Ma  perchè  essa  ab- 
bia luogo  fa  d'uopo  che  nasca  un  disequilibrio  tra  la  quantità  gior- 
naliera dell'urea,  che  si  forma  nell'organismo  e  la  quantità  della 
urea,  che  viene  eliminata  colle  urine;  il  che  non  è  possibile  di  co- 
noscere'nemmeno  o  forse  appena  approssimativamente,  perchè  sono 
molteplici  le  influenze,  che  contribuiscono  alla  attività  maggiore 
0  minore  del  ricambio  materiale,  ed  è  troppo  larga  la  scala  me- 
dia sulla  quale  dobbiamo  calcolare  le  quantità  normali  dell'urea 
escreta.  Il  Neubauer  ed  il  Vogel  (p.  15)  stabiliscono  la  quantità 
normale  dell'urea  emessa  quotidianamente  colle  urine  da  22  a  35 
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a  38  grm.  in  coloro  che  fanno  una  alimentazione  azotata  con  di* 
«reta  quantità  di  bevande  alcooliche^  e  la  fanno  scendere  fino 
a  15  grm.  se  l'alimentazione  ò  scarsa»  povera  d'azoto  e  priva  di 
qualunque  alcootico. 

Premesso  ciò,  se  noi  dovessimo  calcolare  la  prossimità  degli 
aeoessi  uremici  dalla  diminuzione  della  escrezione  dell'urea  nelle 
orine  emesse,  saremmo  condotti  a  credere,  giudicando  a  prima  vi- 
sta, che  il  Donnini  ne  dovesse  essere  prossimamente  attaccato;  e 
QÒ  perehè  analizzata  V  urina  dei  primi  sei  giorni  di  sua  perma- 
nenia  Della  clinica  troviamo  che  la 

media  giornaliera  è  stata  di  urea   .   grm.  10,45 

la  massima y^     18,98 

la  minima »      4,60 

Cbe  se  si  prende  a  considerare  anche  la  quantità  massima  della 
nret  escreta  giornalmente  colle  urine,  si  trova  che  appena  rag- 
gionge  la  media  normale,  e  oltrepassa  di  poco  quella  quantità,  che 
neoe  emessa  dai  cachettici  e  da  quelli  che  si  alimentano  di  vege- 
tabili e  di  bevande  acquose.  Così  che  per  questi  dati  abbiamo  molta 
ragione  per  credere  che  in  questo  organismo  la  formazione  del- 
l'area sia  più  deficiente  che  mediocre,  certo  non  mai  molto  attiva 
e  abbondante. 

Se  poi  nei  nostri  calcoli  prendiamo  per  punto  di  partenza  (che 
è  il  fero)  la  quantità  media  dell'  urea  emessa  ogni  giorno  dal 
BoDsim  (grm.  10,45),  allora  ci  accorgiamo  che  realmente  essa  é 
Mcieote.  Pensando  poi  che  nei  malati  come  il  nostro,  dell'urea 
die  si  forma  non  tutta  viene  emessa,  ma  una  non  piccola  porzione 
le  De  va  disciolta  a  far  parte  dei  liquidi  efiusì,  avremo  la  molta 
probabilità  che  la  sua  formazione  giunga  appena  alla  minima  fra 
k  medie  normali  (grm.  15)  e  che  la  sua  eliminazione  sia  più  che 
sofflciente  a. depurare  ì  liquidi  organici;  onde  è  probabilissimo  che 
foche  perdurano  le  condizioni  superiormente  narrate  e  finchò  esi- 
sto) gli  stravasi  sierosi  generalizzati  non  possano  avvenire  slc- 
^eaà  uremici.  L' uremia  ha  luogo  facilmente  quando  il  riassorbi- 
Baito  dei  liquidi  idropici  d  prodotto  da  emuntori,  direi  quasi, 
vtificiali,  cioè  diversi  da  quello  fisiologico  della  secrezione  uri- 
>06a,cosi  per  sudori  e  per  defezioni  ventrali  provocati  da  lungo 
A  persistente  uso  di  rimedi.  Allora  il  siero  versato  tra  i  tessuti 
^ cbe  tiene  disciolta  dentro  di  sé  l'urea,  che  avrebbe  dovuto  essere 
Qoessa  per  mezzo  delle  urine,  viene  assorbito  già  carico  di  essa 
e  ricondotto  nei  canali  sanguigni  per  esser  quindi  trasportato  e 
tfoso  nelle  varie  regioni  del  corpo  animale  e  forse  depositato 


in  qualcuna  di  loro.   E  cosi   che  possonQ  aver  luogo  i  fenomeni 
uremici,  i  quali  pongono  in  imminente  pericolo  la  vita. 

Nel  nostro  caso^  noi  possiamo  affermarlo,  siamo  per  ora  ben 
lontani  dal  temere  la  morte  per  fatti  simili. 

Il  Sammicbeli  non  presenta  i  pericoli  noverati  nel  Donnini  ; 
perchè  manca  Tidrope;  ma  per  altro  più  del  Donnini  è  nel  caso 
di  soggiacere  a  qualche  emorragìa  e  in  special  modo  ad  una  emor- 
ragia cerebrale. 

Causa  potente  della  frequenza  delle  emorragie  e  segnatamente 
delle  cerebrali  è  Tateroma  arterioso.  Io  lo  ripeterò  anche  una 
volta,  non  arrivo  a  comprendere  la  relazione  tra  l'ateromasia 
arteriosa  e  la  sclerosi  del  rene  ;  ad  ogni  modo  non  si  può  negare 
la  sua  frequenza  in  questa  malattia;  mi  pare  però  di  poter  com- 
prendere la  relazione  che  esiste  tra  le  emorragie  e  l'ateroma.  E 
ormai  noto  dopo  gli  studi  di  Liouville  (De  la  généralisation  des 
anevrysmes  miliaires  etc.  Paris  1871),  che  l'ateroma  arterioso  è 
cagione  frequentissima  degli  aneurismi  miliari,  e  segnatamente 
dei  capillari  endocranici,  1  quali  sono  suscettibili  di  frequente 
rottura,  e  per  conseguenza  dan  luogo  ad  emorragie  capillari  ;  e  ciò 
deve  avvenire  tanto  più  facilmente  quando  per  l'ipertrofia  del  cuore 
sinistro,  secondaria  della  nefrite  interstiziale  iperplasica,  il  sangue 
spinto  con  forza  per  l'aorta  alle  carotidi  e  ai  vasi  del  cervello,  viene 
ad  aumentare  la  tensione  di  essi,  mentre  d'altra  parte  manca  loro 
la  elasticità  e  la  resistenza  a  cagione  della  ateromasia  arteriosa. 
E  non  è  raro  il  caso  che  una  emorragia  cerebrale  sia  il  primo 
fatto  indicante  l'esistenza  dell' ateroma,  dappoiché  il  Traube  ha 
osservato  che  V  endoarterite  si  manifesta  ben  tardi  nella  radiale, 
mentre  son  già  comparsi  dei  disordini  nelle  altre  arterie  e  spe- 
cialmente in  quelle  della  pia  madre,  della  retina  e  nell'aorta. 
(Lecorchè:  op.  cit.  p.  397). 

Dopo  avervi  esposto  ciò  resta  chiaro  che  uno  dei  pericoli  i 
meno  remoti  per  la  vita  del  Sammicbeli  sarebbe  Y  emorragia  ce- 
rebrale, perchè  in  questo  momento  s'incontrano  in  esso  molte 
delle  condizioni  capaci  di  produrla.  Infatti  la  età  del  malato  è  la 
più  adatta;  l'ateroma  arterioso  é  molto  esteso  e  sviluppato;  vi 
ha  la  ipertrofia  del  cuore  sinistro.  Se  non  che  esaminando  bene 
il  caso,  io  riscontro  un  fatto,  il  quale  può  forse  porre  ostacolo  a 
che  nasca  la  rottura  di  vasi  e  la  emorragia  si  compia.  Se  richia- 
mate alla  vostra  memoria  la  storia  della  malattia  del  soggetto  dì 
cui  parliamo,  vi  rammenterete  che  nel  cuore  esiste  la  insufficienza 
mitrale;  ora  la  insufficienza  della  valvula  mitrale  produce  il 


-  143  - 

gorgito  del  sangue  dal  ventricolo  sinistro  neir  orecchietta  dello 
stesso  lato;  per  il  che  la  cavità  yentricolare  trattiene  meno  san- 
psò  e  perciò  meno  ne  spinge  nell'  aorta.  É  cosi  che  si  modera  la 
bnk  del  cuore  mentre  si  temperano  la  tensione  del-  ventricolo  e 
li  arteriosa,  per  cui  il  vizio  dell'orifizio  mitrale  compensa  gli  ef- 
fetti peraiciosi,  che  possono  derivare  dalla  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  complicata  dall'  arteroma. 

Si  è  detto  che  l' uroemia  è  più  frequente  nella  nefrite  inter- 
stiziale iperplasica  che  nella  parenchimatosa  cronica,  sebbene  in 
qtiesta  la  escrezione  dell'  urina  e  dell'  urea  sieno  molto  più  scarse 
che  in  quella.  Non  é  sempre  facile  scuoprire  la  cagione  per  la  ' 
qoale  certi  ammalati  di  nefrite  interstiziale  vadano  soggetti  ad 
accessi  nremici,  che  in  brevissimo  tempo  li  tolgono  di  vita.  La 
maggior  parte  delle  volte  1*  uroemia  avviene,  perchè  la  secrezione 
della  mina,  che  tiene  disciolta  la  urea,  è  diminuita;  e  ciò  o  perchè 
è  scemata  la  superficie  segregante  del  rene,  o  perchè  è  indebo- 
lito il  (more,  e  cosi  è  scemata  la  tensione  arteriosa.  Oltre  a  queste 
condizioni  per  altro  occorre  che  il  ricambio  materiale  sia  suffì- 
dentemente  attivo  e  si  formi  d'urea  una  quantità  discreta. 

Si  contano^  come  vi  ho  detto,  esempi  di  accessi  uremici  scop- 
piti improvvisamente  in  mezzo  alla  più  florida  apparente  salute 
in  individui  attaccati  da  sclerosi  renale,  accessi  che  si  sono  ma- 
nifestati sotto  forma  epilettica,  che  talora  han  finito  in  un  modo 
&TCW?ole,  che  dopo  alcuni  mesi  od  anni  si  sono  ripetuti  sotto 
ferma  d'apoplessia  cerebrale  ed  hanno  ucciso  il  malato.  E  difflci- 
!i«imo,  come  sapete  già,  il  prevedere  il  come  o  il  quando  potrà 
asnifestarsi  un  accesso  uremic(7,  attese  le  oscillazioni  talora  assai 
Ktevoli,  cui  soggiace  la  quantità  dell'urina  e  insieme  dell'urea 
«B€8se.  Oltre  le  molte  altre  influenze,  vi  è  pur  quella  che  i  cen- 
tri nervosi  esercitano  su  questa  secrezione.  Molto   potente  ve  la 

esCTcita  1^  innervazione  del  cuore.  La  Sig.*  B ammalata  di 

«sierosi  del  rene  complicata  da  nefrite  parenchimatosa  cronica  per 
fitiasi  e  per  antica  suppurazione  di  queste  glandule,  emette  d'or- 
fano tenoissima  quantità  d'urina;  ma  siccome  essa  è  oltremodo 
^DsiWle  di  carattere,  nei  suoi  disgusti  morali,  come  spesse  volte 
io  osservato,  soffre  forti  ed  impetuose  palpitazioni  di  cuore,  op- 
pressione, accessi  di  soffocazione  ec...  ed  è  allora  che  aumenta  mol- 
tbsimo  la  secrezione  dell*  urina  finché  nel  cuore  non  è  ritornata 
uà  ealma  relativa. 

Calcolata  nel  Sammicheli  la  quantità  dell'  urea  emessa  24  per 
2t  ore  per  sei  giorni  consecutivi,  ha  presentato  una  media  gior- 
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naliera  di  grm.  22,76.  Questa  quantità  d'urea  à  dentro  la  inedia 
normale^  segnatamente  perché  il  nostro  ammalato  si  trova  in  con- 
dizioni non  lievi  di  cachessia.  Se  poi  a  queste  si  aggiungono  i 
perturbamementi  digestivi  dipendenti  dal  catarro  gastro-intesti- 
nale^ indicato  dal  vomito  e  dalla  diarrea,  e  quindi  anche  Tali- 
mentazione  scarsa  e  insufficiente  patita  prima  che  entrasse  nei 
letti  delia  Clinica,  è  razionale  il  credere  che  la  detta  quantità 
d'urea  sia  tutta  quella  che  può  formarsi  in  questo  individuo  e 
non  di  più,  cosicché  è  da  pensarsi  che  per  ora  la  uroemia  non  d 
per  irrompere  coi  suoi  fenomeni,  e  che  per  cagione  di  essa  non 
possa  essere  minacciata  prossimamente  la  vita  di  lui. 

Le  materie  estrattive^  Turca  ec.  trattenute  nei  succhi  e  nei 
tessuti  dell'organismo  possano  spesso  dispiegare  altre  influenze 
sul  medesimo.  È  molto  probabile,  e  il  Bartels  lo  crede  certo  (Lez. 
cit.)  che  tali  sostanze  possono  depositarsi  su  certe  partii  le  irri- 
tino, provocando  infiammazioni^  esercitando  cosi  l'azione  di  sostanza 
flogogena.  Ciò  può  avvenire  sia  che  si  tratti  di  nefrite  retrattiva 
iperplasica  o  della  parenchimatosa.  Rispetto  per  altro  ai  nostri 
due  casi,  debbo  farvi  notare  che  fin  oggi  non  si  è  presentato  in- 
dizio alcuno,  che  possa  darci  il  sospetto  di  nuove  flogosi,  che  sieno 
per  ordirsi  in  nessuna  parte. 

Molti  altri  sarebbero  i  fatti  prognostici  da  prendersi  in  con- 
siderazione^  ma  siccome  essi  relativamente  ai  nostri  ammalati 
sono  per  ora  assolutamente  remoti^  cosi  io  li  lascio  a  parte;  é 
tempo  che  incominci  a  parlarvi  della  cura. 

Cura.  -  Senza  intrattenervi  sulle  indicazioni  diverse  che  pre- 
sentano gli  ammalati  di  nefrite  parenchimatosa  e  di  interstiziale^  e 
su  tutti  i  mezzi  che  sono  stati  adoperati  contro  queste  due  malat- 
tie vi  dirò  del  modo  di  cura  adoperato  nei  nostri  due  ultimi  casi. 

È  ormai  sanzionata  da  Frerichs,  Liebermeister,  Bartels,  Ro« 
senst^n,  Niemeyer  la  cura  diaforetica;  per  mezzo  di  essa  si  ec- 
cita l'attività  cutanea  quasi  spenta  in  questa  specie  di  ammalati 
e  non  di  rado  si  riesce  ad  elevare  anche  la  diuresi.  Per  mezzo 
di  questi  due  emuntori  si  diminuisce  talora  l'acqua  dell'organi* 
smo,  e  si  allontanano  nel  medesimo  tempo  molti  pericoli,  quali 
possono  provenire  dalle  paralisi  vascolari,  muscolari  e  nervee  di* 
pendenti  da  infiltrazione  edematosa  dei  tessuti. 

Il  nostro  ammalato  di  nefrite  parenchimatosa  presentava  tutte  | 
le  indicazioni  per  questa  specie  di  metodo  curativo,  onde  io  molto  | 
volentieri  mi  detti  ad  applicarlo.  La  scelta  del  rimedio  cadde  sul** 
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rlatorandi,  perchè  esso  non  è  solamente  un  diaforetico,  ma  come 
Ìq  chiama  T illustre  Cantani  ò  un  «  idragogo  »  per  eccellenza;  la 
fica  aziooe  non  si  esercita  soltanto  sulle  glandule  sudoripare  ma 
sulle  salivari^  su  ì  reni  e  forse  anche  sul  pancreas  ;  mi  decisi  pure 
ai  applicarlo,  perché  nel  fatto  dell'  orfano,  di  cui  vi  ho  tenuto 
parola  Del  corso  di  queste  conferenze,  il  lungo  uso  della  infusione 
dijÉborandi  condusse  la  guarigione. 

La  infusione  di  jaborandi  é  stata  amministrata  al  nostro  in- 
fono  per  bocca,  per  clistere,  per  bocca  e  per  clistere  allo  stesso 
tempo,  talvolta  coli' aggiunta  di  un  grammo  di  laudano.  La  infu- 
m^  da  amministrarsi  per  bocca  é  stata  fatta  con  Jaborandi 
4-6  grm.,  120  grm.  d'acqua,  ed  egual  dose  si  é  amministrata  per 
cbiere;  quando  si  è  data  per  bocca  e  per  clistere  la  dose  si  ò 
portata  a  8  grammi. 

Nel  Donnini  oltre  Y  infuso  di  jaborandi,  si  sono  fatte  le  em- 
toocazioni  di  olio  d'oliva  caldo  per  tutto  il  corpo  con  coperture 
di  lana,  il  bagno  a  vapore  ad  alcool,  e  finalmente  le  iniezioni  ipo- 
temiclie  di  pilocarpina. 

L'iofoso  di  jaborandi  amministrato  tiepido  per  bocca  la  sera 
atte  8,  ossia  dopo  più  di  4  ore  da  che  il  malato  aveva  preso  cibo, 
ia  di  frequente  prodotto  il  vomito.  Il  vomito  è  stato  molto  più 
raio,  se  T  amministrazione  é  stata  fatta  per  clistere,  aggiungendo 
0  tandano. 

I  disturbi  dello  stomaco  si  manifestano  in  tempi  diversi  du- 
raste l'azione  del  medicamento,  e  talvolta  anche  dopo  cessati  gli 
effetti  più  palesi.  Il  24  marzo  aveva  preso  un  infuso  con  4  grm. 
<^ Mirandi,  vomitò  quasi  subtfo;  1' 8  aprile  dopo  mezz'ora;  mi  à 
parso  che  il  vomito  modificasse  in  parte  gli  altri  efietti,  che  deve 
produrre  questo  medicamento,  perchè  appunto  in  quésti  due  giorni 
il  ndore  fu  parziale,  scarso  e  non  molta  la  scialorrea.  Se  il  vo- 
auto  si  é  determinato  tardi  e  quando  l' azione  del  rimedio  era 
^  spiegata,  allora  il  sudore,  la  scialorrea  sono  stati  abbondanti. 

L'infusione  di  jaborandi  unita  al  laudano  l'ho  fatta  ammini- 
strare 10  volte  per  clistere;  il  malato  ha  vomitato  una  sola  volta; 
va  sola  volta  non  produsse  né  sudore  né  scialorrea  (12  aprile): 
*w  volte  produsse  sudori  profusi  per  4-6  ore;  (9-10-11  aprile)  e 
sòalorrea  abbondante  (saliva  grm.  140-500-230);  quattro  volte 
iS-26-27-28  aprile)  non  produsse  sudore,  ma  scialorrea  in  quan- 
^  discreta  (grm.  100-200).  Amministrata  l'infusione,  fatta  con 
^gm.,  metà  per  bocca  e  metà  per  clistere  coli' aggiunta  in 
questo  della   dose  già  detta  di  laudano,   nei   giorni   25-26-^0 
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marzo,  ha  prodotto  il  vomito  due  volte  nella  sera  del  dì  26,  e  il 
sudore  ha  durato  4  ore;  la  saliva  è  stata  grm.  125;  il  25  ebbe 
pure  quasi  4  ore  di  sudore  e  la  saliva  fu  grm.  220;  il  30  non  pro- 
dusse affatto  sudore,  né  scialorrea,  ma  dalle  ore  7,30  della  sera  fina 
oltre  la  mezza  notte  portò  una  agitazione  generale  intollerabile. 

La  quantità  delle  urine  in  tempo  della  amministrazione  del- 
Tjaborandi  è  alquanto  cresciuta,  mentre  è  diminuito  il  loro  peso 
specifico.  Infatti  accogliemmo  nella  sala  di  Clinica  il  nostro  in- 
fermo che  emetteva  grm.  300  di  urina;  questa  quantità  si  è  elevata 
talvolta  fino  a  700  grm.,  e  si  può  dire  a  oltre  500  grm.  in  media, 
e  la  densità  è  discesa  fino  a  1015.  Questo  fatto  è  valutabile,  per- 
chè significa  che  realmente  viene  escreta  dall'organismo  una 
quantità  maggiore  di  acqua. 

La  quantità  dell'urea  escreta  è  stata  oscillante  in  modo  sal- 
tuario e  irregolare;  e  se  i  diversi  aumenti  e  decrementi  della  sua 
quantità  non  si  spiegano  colla  abbondante  secrezione  della  saliva 
e  del  sudore,  non  saprei  a  che  dovessero  attribuirsi,  se  non  al- 
l'aumento delle  idropi.  È  difficile  il  poter  mettere  in  relazione  le 
quantità  del  sudore  e  della  saliva  emessa  giornalmente  colla  quan- 
tità dell'urea  pure  giornalmente  escreta,  tanto  più  che  non  si  può 
stabilire  quanta  se  ne  forma  nell'organismo.  Ma  dai  fatti  avvenuti 
nei  nostro  ammalato  sembrerebbe  anzi  che  la  quantità  dell'urea 
emessa  stesse  in  ragione  inversa  del  sudore  e  della  saliva  eva- 
cuati; eccone  degli  esempi. 

Il  23  marzo  amministrato  l'infuso  di  jaborandi  si  sviluppa 
scarso  e  parziale  sudore,  la  saliva  emessa  è  grm.  105;  nell'ana- 
lisi dell'  urina  del  24  troviamo  cho,  in  grm.  450  (urina  delle  24 
ore)  vi  erano  grm.  19,08  di  urea;  la  sera  si  ripete  l'infuso;  il  su- 
dore è  poco  e  circoscritto  alla  fronte  e  al  tronco,  pochissima  la 
saliva,  e  la  mattina  del  25  troviamo  che  l' urea  escreta  nelle  24  ore 
era  di  grm.  19,68.  La  sera  nuova  amministrazione  dell'infuso  di 
jaborandi  ;  sudore  molto  e  generale,  saliva  grm.  220,  e  la  mattina 
del  26  abbiamo  grm.  6,78  d'urea.  La  sera  del  di  8  aprile  ammi- 
nistriamo l'infuso  di  jaborandi,  l'urea  escreta  colle  urine  delle 
24  ore  è  grm.  12,72;  il  sudore  ó  stato  scarso,  limitato,  la  saliva 
grm.  140  ;  il  di  9  l' urea  emessa  nelle  24  ore  è  grm,  16,00.  La 
sera  nuova  infusione;  sudore  universale  e  prolungatissimo  nella 
notte,  la  saliva  grm.  140;  il  di  10 1' urea  è  diminuita;  è  grm.  14,31. 
La  sera  nuova  infusione;  solito  sudore  abbondantissimo  e  durevole, 
la  saliva  é  grm.  500;  nell'analisi  del  di  11  si  è  trovato  che  il 
malato  ha  eniesso  nelle  24  ore  grm.  8,40  di  urea. 
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E  chiaro  adunque  che  la  maggior  parte  delle  volte  avviene 
che  Turca  diminuisce  se  l'infuso  di  jaborandi  ha  spiegato  tutta 
la  sna  azione,  provocando  abbondanti  il  sudore  e  la  scialorrea. 
n  perchè  poi  l'urea  talvolta  aumenti  e  diminuisca  sproporziona- 
tamente alle  perdite,  io  penso  che  per  ora  non  possa  spiegarsi. 

Rispetto  all'albumina  mi  sembra  che  T jaborandi  non  abbia 
aTnto  azione  nessuna. 

Se  noi  studiamo  gli  effetti  prodotti  dall'amministrazione  del- 
rinfùso  di  jaborandi,  vediamo  che  le  perdite  d'acqua  dall'orga- 
nismo sono  state  abbondanti  ;  ma  non  per  questo  le  idropi  sono 
scemate;  che  anzi  sono  piuttosto  cresciute,  e  la  malattia  ha  con- 
tifloato  a  tenere  il  suo  andamento,  mentre  sono  andate  scemando 
te  forze  dell'ammalato.  Non  ostante  ciò,  convinto  com'era  che 
questo  fosse  il  modo  di  cura  migliore,  e  che  i  vantaggi,  qualora 
fossero  per  avvenire,  non  potessero  sperarsi  che  dagli  idrogaghi, 
ToUi  sperimentare  la  pilocarpina  siropposa.  Una  delle  ragioni 
principali  che  mi  fece  rivolgere  a  questo  alcaloide,  se  cosi  voglia 
chiamarsi,  fu  appunto  la  frequenza  del  vomito  prodotto  dall'jabo- 
randi,  per  cui  dopo  poche  prove  gli  ammalati  spesso  vi  si  rifiu- 
tano. Io  conosceva  questa  sostanza  dopo  aver  letto  le  esperienze 
latte  alla  scuola  di  fisiologia  dall'illustre  Albertoni  (sull'azione 
della  pilocarpina.  Padova  1878),  su  diversi  animali  e  sull'occhio 
dell'aomo.  Io  non  sapeva  allora  che  questo  agente  era  stato  spe- 
rimentato da  Sommerbrodt,  da  Curschmann,  da  Leyden.  Volli  in- 
cominciare le  mie  prove  iniettando  sotto  la  pelle  o  di  un'  ascella, 
0  di  un'altra  parte,  come  nelle  regioni  subclavie  5  milligrammi 
<Ii  pilocarpina  siropposa  sciolta  in  un  grm.  d'acqua  distillata,  e 
crescendo  la  dose  l'ho  portata  fino  a  30  milligrm.  nella  stessa  quan- 
tità d'acqua.  Gli  effetti  in  generale  sono  stati  i  medesimi  di  quelli, 
che  si  ottengono  coli' jaborandi,  se  non  che  in  28  iniezioni  a  qualun- 
qne  delle  dosi  sopraddette  si  è  determinato  il  vomito  solamente  sei 
Tolte;  e  questo  è  grande  vantaggio  per  il  malato,  poiché  il  vomito 
lo  disturba,  e  toglie  l' appetito  per  lo  meno  per  una  giornata. 

Alla  dose  5-7-10  milligrm.  il  sudore  è  stato  scarso  da  si* 
gnificarsi  piuttosto  come  un  semplice  madore.  Dopo  2-5  minuti  si 
è  manifestato  nn  calore  sulla  pelle  del  capo  e  del  petto,  che  tal- 
tolta  non  è  cresciuto,  ma  si  è  mantenuto  presso  che  nello  stesso 
grado.  Da  15  a  30  milligrm.  il  sudore  é  stato  abbondantissimo  e 
eversale,  manifestandosi  nei  luoghi  accennati  prima  con  calore 
amnentato,  poi  con  madore  e  quindi  si  è  spiegato  il  sudore.  Non 
so  rendermi  ragione  del  come  il  di  8  e  17  giugno  con  una  inie- 
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zione  di  25  miliigrm  il  sudore  fosse  molto  scarso.  La  durata  del 
sudore  alla  minima  dose  di  pilocarpina  iniettata^  é  stato  di  1  ora 
e  30  minuti  a  due  ore  ;  alle  altre  dosi  di  4  a  7  ore.  Il  sudore  ha 
cessato  poco  a  poco,  e  spesso  ad  esso  hanno  succeduto  dei  bri- 
vidi intercorrenti,  o  del  freddo  deciso. 

La  scialorrea  è  l' altro  fenomeno  che  si  manifesta  dopo  la  inie- 
zione della  pilocarpina.  Incomincia  2  minuti  dopo  fatta  T  iniezione, 
e  presto  inonda  le  fauci;  scema  sempre  e  talvolta  cessa  nello  sta- 
bilirsi e  nello  aumentare  del  sudore,  ma  dopo  mezz'  ora  a  un'  ora, 
incomincia  di  nuovo  ed  è  quasi  sempre  abbondante.  La  scialorrea 
è  forse  uno  degli  effetti  più  importanti  e  più  sicuri  della  pilocar- 
pina. Il  Langley  ha  iniettata  piccola  dose  di  pilocarpina  nella 
safena  e  dopo  30  secondi  ha  veduto  separarsi  grandissima  quan- 
tità di  saliva.  Ma  la  quantità  della  pilocarpina  iniettata  non 
presenta  sempre  una  adequata  influenza  sulla  quantità  della  saliva 
emessa,  perché  con  5  miliigrm.  di  pilocarpina  il  nostro  ammalato 
ha  emesso  grm.  200  di  saliva,  come  ne  ha  emessi  25  grm.  con 
nna  iniezione  di  25  miliigrm.,  e  80  con  30;  per  altro  le  perdite 
di  saliva  di  3-4-500  grm.  si  sono  ottenute  solamente  con  iniezioni 
di  25-30  miliigrm.;  quantunque  il  Langley  ci  dica  che  le  grandi 
dosi  di  questo  alcaloide  paralizzano  la  secrezione  salivare. 

E  molto  probabile  che  la  pilocarpina  abbia  azione  sul  pan- 
creas, perchè  dopo  decorso  qualche  tempo  della  iniezione  (un'  ora, 
due)  sono  quasi  sempre  comparsi  la  nausea,  le  vomitazioni  e  qual- 
che volta  sebben  raramente  il  vomito.  Quando  il  malato  ha  vo- 
mitato, se  lo  stomaco  era  vuoto  di  alimenti,  non  si  è  mai  riusciti 
dalle  qualità  fisiche  di  distinguere  il  liquido  proveniente  dal  vo- 
mito da  quello  della  saliva,  se  non  che  la  carta  reattiva  ha  mo- 
strato che  l'uno  era  neutro,  l'altro  leggerissimamente  acido.  Ma 
se  il  succo  pancreatico  ha  rimontato  nello  stomaco,  non  poteva  a 
meno  di  acquistare  un  grado  dì  acidità  dai  succhi  gastrici;  e  se 
alcuno  di  voi  si  richiama  in  mente  questi  fatti,  bene  si  ricorderà 
che  una  volta  misti  insieme  la  saliva  e  i  liquidi  avuti  per  vomito 
formavano  un  tutto  omogeneo,  limpido,  incoloro,  spumeggiante, 
leggermente  denso  e  di  leggerissima  reazione  acida. 

In  tutto  le  iniezioni  fatte  ho  osservato  che  la  pilocarpina 
aveva  azione  in  certe  parti  del  globo  oculare.  Prima  infatti  si  ò 
manifestata  la  midriasi,  poi  la  miosi;  la  prima  molto  più  svilup- 
pata e  più  duratura  della  seconda;  talora  la  midriasi  ha  durato 
2-3  ore;  poi  poco  alla  volta  la  pupilla  si  è  ristretta  e  ben  presto 
è  diventata  normale. 
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La  midriasi  è  generalmente  uno  dei  primi  fenomeni  resultanti 
dalla  azione  della  pilocarpina  iniettata  sotto  )a  pelle.  I  primi  se* 
gni  della  midriasi  cominciano^  se  si  guardi  attentamente,  dopo 
3  a  10  minuti.  Osservando  gli  occhi  del  malato  si  veggono  fre- 
quentissime e  veloci  oscillazioni  di  restringimento  e  dilatazione 
della  pupilla  ;  però  le  dilatazioni  prevalgono  e  finalmente  la  pu- 
pilla resta  dilatata  e  tale  si  mantiene  per  un  tempo  più  o  meno 
lunga  Quando  comincia  a  diminuire  l'azione  della  pilocarpina 
sull'organismo  intero  e  quindi  sull'occhio^  allora  si  veggono  di 
nuoTO  le  oscillazioni  descritte,  ma  prevale  il  moto  dì  ristringi- 
mento  a  quello  di  dilatazione  e  finalmente  la  pupilla  resta  mio- 
tica;  ma  ciò  per  pochissimo  tempo^  perché  ben  presto  riprende  la 
sua  ampiezza  e  la  sua  normale  contrattilità. 

Il  Prof.  Albertoni  istillando  la  pilocarpina  diluta  nell'occhio 
dell'uomo,  e  facendosela  Instillare  nell'occhio  proprio^  ed  anche 
sperimentando  nella  stessa  guisa  sugli  animali  di  classe  inferiore 
(scìmmie,  cani  ec.)  ha  osservato  sorgere  la  miosi  2-4  minuti  dopo 
fiuta  la  instillazione  della  pilocarpina  nell'occhio,  e  dopo  30-60 
Biinati  ha  veduto  cominciare  la  midriasi.  Noi  realmente  abbiamo 
verificato  questi  stessi  fatti,  ma  con  un  ordine  inverso.  Come  vi  ho 
già  detto  noi  non  abbiamo  osservato  la  miosi  in  princìpio  dell'espe- 
rimento^  ma  piuttosto  alla  fine.  Può  darsi  che  amministrata  la 
sohizione  di  pilocarpina  siropposa  per  iniezione  in  punti  piuttosto 
lontani  dall'occhio,  la  sua  prima  azione  non  si  manifesti  o  sia 
cosi  fugace  che  sebbene  osservato  il  malato  con  tutta  cura,  ci 
sia  sfuggita.  Il  fatto  certo  si  é  che  non  l'abbiamo  verificata  in 
questo  momento,  ma  piuttosto  alla  fine.  Il  Galezowskì  ha  ricono* 
scinto  soltanto  nella  pilocarpina  la  facoltà  miotica;  TÀlbertoni  dice 
che  la  facoltà  miotica  della  pilocarpina  é  molto  saliente  ed  impor- 
tanle,  e  che  la  midriatica  è  più  duratura  e  importante  della  miotica. 

Debbo  ancora  farvi  notare  che  V  azione  della  pilocarpina  sulla 
pupilla  é  stata  molto  minore  nel  Sammicheli  che  nel  Donnìni^ 
anche  quando  nell'  uno  e  neir  altro  sono  state  iniettate  le  stesse 
dosi.  Ma  in  ambedue  questi  ammalati  è  spesso  accaduto  che  la 
vista  si  è  fatta  confusa  ed  ofiuscata  per  certo  tempo^  e  che  la 
congiuntiva  oculare  si  è  spesso  arrossata,  mentre  gli  occhi  hanno 
molto  lagrimato.  L' arrossamento  e  la  lagrimazione  sono  stati  più 
sviluppati  e  relativamente  più  frequente  nel  Sammicheli  che  nel 
Donoini^  nel  quale  la  lagrimazione  e  il  rossore  della  congiuntiva, 
se  qualche  rara  volta  si  sono  osservati^  hanno  avuto  poca  durata 
e  minore  sviluppo. 
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Il  Prof.  Albertoni  coi  suoi  sperimenti  ha  verificato  che  la  pi- 
locarpina istillata  nell'occhio  di  animali  di  varia  specie  non  ha 
spiegato  la  sua  azione  con  eguale  energia  né  con  egual  durata 
in  tutti;  di  guisa  che  mentre  la  miosi  era  prontissima  nella  scim- 
mia, nel  cane  e  quasi  anche  nel  gatto,  era  appena  riconoscibile 
nel  coniglio;  nei  volatili  si  manifestava  dopo  ripetute  istillazioni, 
e  nelle  rane  era  lieve  e  di  brevissima  durata  insieme  alla  mi- 
driasi.  Da  ciò  potrebbe  arguirsi  che,  perchè  razione  di  questo 
agente  sia  bene  spiegata,  necessitino  certe  condizioni.  Ed  infatti, 
se  voi  avete  tenuto  dietro  a  tutte  le  esperienze  da  noi  fatte  alla 
élinica,  vi  ricorderete  che  la  stessa  dose  iniettata  alla  stessa  ora, 
sotto  le  medesime  condizioni  apparenti  dell'infermo,  ha  prodotto 
effetti  diversi  rispetto  alla  quantità,  ma  effetti  identici  rispetto 
alla  qualità.  Ora  o  non  potrebbe  essere  che  il  modo  diverso  d'atn- 
ministrazione  di  questo  alcaloide,  ossia  la  via  diversa  per  la  quale 
à  introdotto  neir  organismo  fosse  la  cagione  per  cui  la  sua  azione 
sull'occhio  non  si  manifesta  per  la  prima  colla  miosi,  ma  invece 
colla  midriasi?  E  cosa  certissima  che  instillando  la  pilocarpina 
nell'occhio  aperto  di  un'animale,  essa  porta  direttamente  la  sua 
azione  sulle  fibrille  deiroculo-motor  comune  e  su  quelle  del  sim- 
patico, mentre  iniettandola  sotto  la  pelle  di  una  delle  regioni  del 
corpo,  ma  lontane  dall' occhio,  giunge  ad  eccitare  cotesto  fibrille 
in  modo  indiretto,  e  quando  il  sistema  vascolare  e  nervoso  di  al- 
tre parti  ne  hanno  risentita  razione;  è  perciò  che  penso  che 
l'azione  miotica  di  questo  alcaloide,  si  faccia  prima  o  dopo,  non 
costituisce  differenza  rilevante.  Se  non  che  quando  un  fatto  è  os- 
servato e  verificato  da  uomini  cosi  accurati  e  pratici  nelle  espe- 
rienze fisiolgiche,  com'è  il  Prof.  Albertoni,  deve  esser  per  parte 
nostra  nuovamente  studiato  il  fenomeno  e  noi  se  la  fortuna  ci 
darà  agio  e  vita  dovremo  ritornare  con  alacrità  maggiore,  e  con 
ogni  accuratezza  allo  studio  dell'azione  della  pilocarpina. 

L'azione  della  pilocarpina  sulla  quantità  della  secrezione  del- 
l'urina  non  mi  è  parso  che  fosse  troppo  energica  nei  nostri  am- 
malati, in  quanto  che  resulta  che  le  iniezioni  fatte  nel  Donnini 
hanno  in  generale  e  per  molte  oscillazioni  aumentato  di  ben  pocx) 
le  quantità  giornaliere  dell'urina  escreta,  mentre  nel  Sammicheli 
l'hanno  di  poco  diminuite.  Di  fatto  mentre  nel  primo  ammalato  alla 
iniezione  di  5-10  milligrm.  la  quantità  dell'urina  oscillava  da 
5-600  grm.,  poi  è  discesa  ai  359  per  elevarsi  nuovamente  di  poi. 
Per  tutto  quel  tempo  che  la  pilocarpina  è  stata  iniettata  da  10 
a  30  milligrm.  le  quantità  giornaliere  dell'urina  non  sono  per  al- 
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tro  mai  discese  al  di  sotto  di  grm.  400  (iniezione  di  S5  milligrm. 
fitta  la  mattina  del  dì  17  giugno),  ma  più  spesso  sono  ialite  al 
di  sopra  di  500  ed  una  volta  (iniezione  di  30  milligrm.  17  maggio) 
raggiunsero  i  900  grm.;  però  io  debbo  dire  che  questi  aumenti 
e  decrementi  della  quantità  giornaliera  delle  urine  non  sono  stati 
in  rapporto  diretto  colla  quantità  della  pilocarpina  iniettata.  Cosi 
30  milligrm.  di  pilocarpina  ci  hanno  dato  il  giorno  successivo 
urina  grm.  900  (18  maggio,  iniezione  fatta  il  17),  600  grm. 
(16  maggio,  iniezione  fatta  il  15),  grm.  800  (17  maggio,  iniezione 
iktta  il  16)  500  grm.  (24  maggio  iniezione  del  23).  Inoltre  dopo 
una  iniezione  di  5  milligrm.  di  pilocarpina  (30  aprile,  iniezione 
del  29)  abbiamo  avuto  grm.  550  di  urina,  e  500  (1<>  maggio  inie- 
zione del  29  aprile)  mentre  10  milligrm.  di  questa  sostanza  in- 
trodotti sotto  la  pelle  il  3  e  4  maggio  han  dato  350  grm.  d'urina 
il  4  e  il  5  consecutivi;  onde  a  me  sembra  dimostrato  che  per  l' uso 
delle  iniezioni  di  pilocarpina  siropposa,  la  quantità  dell'  urina  non 
amnenti  in  modo  assoluto.  Ma  se  la  quantità  giornaliera  del- 
l'nrìDa  è  soltanto  aumentata  di  pochi  grammi,  bisogna  credere 
che,  calcolando  le  perdite  dell'acqua  dell'organismo  per  la  saliva 
e  per  sodore  spesso  tanto  abbondanti,  ì  reni  hanno  per  lo  meno 
conservata  la  loro  attività,  se  non  l'hanno  di  qualche  poco  ac- 
cresciuta^ perché  in  caso  diverso  l'urina  dovrebbe  necessariamente 
essere  scemata. 

Anche  il  peso  specifico  dell'urina  ha  sofferto  dei  leggeri  cam- 
biamenti perchè  le  lievi  diminuzioni  del  peso  specifico  dell'urine 
escrete  stanno  quasi  sempre  in  rapporto  coi  lievissimi  aumenti 
delle  loro  quantità. giornaliere,  come  può  verificarsi  dalla  tabella 
qui  annessa. 

L'urea  emessa  nelle  24  ore  ha  oscillato  tra  grm.  3,000  e  13,92; 
ma  in  mezzo  a  queste  quantità  ve  ne  sono  altre  diversissime.  Io 
credo  che  sia  impossibile  il  valutar  le  cagioni  della  frequente  va- 
riabilità delle  quantità  dell'urea;  mi  pare  per  altro  che  le  inie- 
zioni di  pilocarpina,  a  qualunque  delle  dosi  usate,  non  vi  abbia 
avuto  influenza;  perchè  si  sono  ricavate  alte  quantità  d'urea 
quando  si  sono  iniettati  5-7  milligrm.  (13,92  grm.  il  4  maggio  per 
la  iniezione  del  3),  delle  quantità  minime  quando  si  sono  iniet- 
tati 25-30  milligrm.  (grm.  3,10  d'urea  il  20  giugno  per  l'iniezione 
del  19)  ;  sicché  parmi  resultare  chiaro  che  le  iniezioni  ipodermiche 
di  pilocarpina  abbiano  avuto  poca  o  almeno  non  palese  influenza 
sugli  aumenti  e  decrementi  delle  quantità  giornaliere  dell'urea. 

L'albumina  ha  realmente  scemato;  e  ciò  è   tanto   vero   che 
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quando  fa  fatta  la  prima  iniezione  al  Donnini  l'albumina  rag- 
giungeva la  enorme  quantità  di  grm.  19,56  escreta  nelle  24  ove, 
mentre  quando  iniettammo  la  pilocarpina  per  V  ultima  volta  l' al- 
bumina emessa  colle  urine  era  grm.  3,20.  E  qui  davvero  noi  pos- 
siamo dire  che  l'albumina  è  diminuita  nelle  urine  mano  mano 
che  si  é  iniettata  pilocarpina,  eccetto  qualche  raro  risalto,  ma 
non  di  grande  entità^  rispetto  al  quale  io  non  saprei  dirvene  la 
cagione.  Vi  basti  per  ora  di  tener  fermo  il  fatto;  ho  speranza  che, 
se  noi  potremo  rinnuovare  gli  sperimenti,  l'esame  accurato  di 
tutte  le  circostanze,  che  accompagnano  e  seguono  l' azione  di  que- 
sta sostanza,  ci  darà  agio  di  scuoprirne  la  cagione. 

Nel  tempo  dell'azione  della  pilocarpina  il  cuore  batte  con 
forza  maggiore  e  con  maggior  frequenza;  il  polso  si  fa  ampio  e 
pure  più  frequente  da  2  a  8  battute  per  minuto  primo.  Anche  le 
respirazioni  aumentano  2-3  al  minuto,  e  la  temperatura  centrale 
quasi  sempre  abbassa  di  1  a  3  decimi  di  grado  e  resta  cosi  dopo 
che  son  terminati  il  sudore  e  la  scialorrea.  La  pilocarpina  don* 
que  spiega  un'azione  eccitante  sull'apparato  cardiaco-vascolare  e 
respiratorio.  Rispetto  alla  produzione  del  calore  dobbiam  dire  che 
é  posta  in  grande  attività  dalla  azione  della  pilocarpina;  in  quanto 
che  la  perdita  grande  dei  liquidi  dall'organismo,  più  specialmente 
pei  profusi  sudori,  la  temperatura  dovrebbe  molto  abbassare  at- 
tesa la  loro  evaporazione  dalla  superfìcie  della  pelle;  ora  se  la 
temperatura  non  si  abbassa,  o  si  abbassa  solo  di  pochi  decimi  di 
grado  significa  che  la  produzione  del  calore  nell'organismo  è  piut- 
tosto aumentata  che  diminuita,  come  apparirebbe  a  primo  aspetto. 

La  pilocarpina  dunque  iniettata  sotto  l'epidermide  aumenta 
grandemente  le  secrezioni  del  sudore,  della  saliva  e  probabilmente 
quella  del  pancreas,  aumenta  leggermente  la  quantità  dell'urina 
e  ne  diminuisce  conseguentemente  la  sua  densità,  aumenta  o  al- 
meno mantiene  allo  stato  normale  la  temperatura  del  corpo,  ac- 
cresce la  frequenza  dei  battiti  cardiaci  sulle  prime,  e  più  tardi 
li  rallenta  e  li  abbassa^  non  sembra  che  abbia  influenza  palese 
sulla  formazione  dell'  urea.  Ma  per  l'aumento  dell'attività  delle  fun- 
zioni del  cuore  e  della  respirazione,  per  l'aumento  conseguente  della 
temperatura  del  corpo,  <;he  sono  le  condizioni  essenziali  di  un  più 
attivo  scambio  materiale,  la  formazione  dell'urea  deve  essere  pure 
aumentata;  l'urea  però  non  viene  emessa  in  totalità  per  le  urine; 
ma  la  sua  eliminazione  dall'organismo  deve  anche  farsi  in  molta 
parte  per  il  sudore,  e  forse  anche  per  la  secrezione  salivare,  oltre 
quella  che  è  dìsciolta  nei  liquidi  effusi;  la  pilocarpina  diminuisce 
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inoltre  di  non  poco  le  qx^atiitità  dell'albumina.  Tutti  questi  fatti 
stanno  a  significare  cla.e  Ist  pilocarpina  ha  un'azione  spiegata,  at- 
tiva sul  ricambio   ma.teT*ia.le. 

Se  noi  ora  rivolgiatixo   la  nostra  attenzione  alle  ìdropi,  non 
posàaoo  astenerci  dstl  concludere  che  l'anasarca,  l'ascite,  l'edema 
polmonare  sono  aiida.1;i    a, lamentando  invece  di  diminuire.  In  prova 
ài  fmlo  fatto  ^ì   ricorderò  che  il  21  di   marzo,  mentre  l'ana- 
samengìh  grandissimo,  il  Donnini  pesava  Kil.  79,500,  e  il  15 
aprile  Kil.  90,000,    il    29    Klil,  92,000,  e  il  3  di  maggio   il   volume 
del  corpo  era  così   eno"rme  che  appena  fu  possibile  metterlo  sulla 
tocute  per  pesarlo  ;  era.  9*7,00  Kil.  Eppure  questo  malato  era  stato 
permolto  tempo    sottoposto  all'uso  dell' jaborandi,  e  già  avevamo 
Mtole  iniezioni   ipodermiche  di  pilocarpina  ed  ottenuti  tutti  i  di 
lei  effètti  bene   spiegati-   Le  perdite  dell'acqua  dall'organismo  non 
erano  sufficienti   neppure    a  mettere  in  equilibrio  le  secrezioni  col- 
r assorbimento,   non    clie   ad  aumentare  quest'ultimo,  e  con   esso 
le  secrezioni.  L'infermo,   non  sì   alimentava   che   di   sostanze  li- 
quide, e  forse  colle    perdite  della  saliva  e  del  sudore  e  con  quella 
deirurina  suppliva  all'acqua  introdotta  per  alimento  e  per  bev^anda. 
Sulle  idropi  noi    ottenemmo  effetti  incalcolabili   colle   scarifi- 
I    cazioni  fatte  negli   arti  superiori  e  inferiori  e  nel  tronco  il  di  3 
ài  maggio;  il  Donnini    alla   mattina  del  4   aveva   perduto   circa 
!ft  Kil.  di  siero,  non   calcolato  il  disperso.  La  mattina  del  4  esso 
poteva  muoversi  discretamente,  era  moltissimo  disenfiato,  era  con- 
tento, e  le  scarificazioni  versavano  ancora  molta  quantità  di  siero. 
L'urina  da  grm.  600  che  era  il  di  3  cadde  la  mattina  del  4  a  350; 
l'urea  da  grm.  13,92  a  4,51,  l'albumina  da  grm.  9,60  sali  a  11,20; 
il  P.  da  86,  il  R.  da  12,  la  T.  37  andarono  a  P.  84,  R.  16,  T.  37,1. 

T>\mq[ne  gli  effetti  immediati  delle  scarificazioni  furono  dimi- 
niuàoiie  delV  anasarca,  e  quindi  del  peso  del  corpo,  facilità  mag- 
giore di  muoversi,  diminuzione  della  quantità  dell'urina  e  del- 
l' UT^  e  aumento  dell'  albumina.  Ma  gli  efletti  non  si  limitarono 
a  questi.  Anche  le  idropi  interne  diminuirono,  la  tosse  scemò 
perchè  diminuì  l'edema  polmonare,  e  l'idrope  ascite  sollecitamente 
scomparve. 

Il  Donnini  infatti  è  partito  dallo  spedale  il  13  di  giugno  ma- 
quasi  scheletrizzato,  del   peso  di  Kil.  62,500,  con  edema  cir- 
coscritto alle  estremità  inferiori  e  capace  di  camminare  alquanto, 
se  sostenuto  sotto  l'ascella. 

Siena  lì  27  ottobre  1878. 
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DI  UN  VERSAMENTO  PLEURITICO  DI  DESTRA  GUARITO  RAPI- 
DAMENTE  COLLE  INIEZIONI  IPODERMICHE  DI  PILOCARPINA 
SIROPPOSA. 

Memoria  del  Dott  Alessandro  CANTIERI  incaricato  della  Clinica  Medica 
e  delle  lezioni  di  Palologiu  speciale  medica  nella  R  Università  di  Siena. 

Entrava  nel  mio  turno  medico  il  di  2  ottobre  1878  un  gio- 
vane militare  della  età  di  18  anni,  robusto  per  costituzione  fisica, 
ma  di  temperamento  linfatico.  Il  di  lui  padre  mori  per  tubercolosi 
polmonare  e  della  pleura. 

Aveva  questi  sofferto  qualche  anno  prima  di  un  versamento 
pleuritico,  dopo  il  quale  non  si  era  mai  restaurato  in  salute.  La 
madre  del  giovane  soldato  è  vivente,  alquanto  scrofolosa  ed  iste- 
rica; la  sorellina  di  lui,  giovanetta  della  età  di  11  anni  di  forme 
rotonde,  ben  colorita  sul  volto,  sviluppata  per  Tetà  sua,  è  stata 
in  Clinica  medica  l'anno  decorso  per  un  isterismo  completo,  mul- 
tiforme e  che  presentava  fenomeni  singolari. 

Questo  giovane  per  nome  Arturo  Bianciardi  si  ammalò  di 
dolore  laterale  di  costa  a  destra  sulla  metà  del  settembre;  ebbe 
due  0  tre  febbri  alte  con  tosse  secca,  e  leggera  oppressione  di 
respiro  ;  se  ne  stette  in  casa  propria,  giacché  era  in  licenza,  cosi 
sofferente  ora  in  letto,  ora  alzato,  e  finalmente  sopraggiunto 
l'affanno  nel  camminare,  specialmente  nel  salire,  decise  di  por- 
tarsi nel  nostro  spedale.  Fu  allora  ammesso  e  mi  fu  consegnato. 

All'esame  accusò  un  dolore  molto  esteso  al  lato  destro  del 
petto:  immobilità  di  questo  lato:  la  vibrazione  vocale  vi  era  man- 
cante per  tutto,  eccetto  lievissima  si  trovava  anteriormente  sotto 
le  prime  due  coste;  a  sinistra  era  normalissima.  Il  cuore  batteva 
validamente  col  suo  apice  nel  4"  spazio  intercostale  quasi  un 
centira.  fuori  della  linea  ascellare  anteriore;  ma  in  complesso 
l'impulso  era  esteso  e  forte.  La  percussione  fatta  anteriormente 
dava  ottusità  assoluta  dalla  base  all'altezza  della  2^  costa;  al  di 
sopra  ipofonesi,  la  quale  continuava  in  alto  e  indietro  fino  al 
margine  superiore  della  scapola;  al  di  sotto  fino  alla  base  e  nella 
regione  ascellare  vi  era  ottusità  uniforme  assoluta;  un  leggero 
grado  di  sonorità  si  trovava  lungo  la  doccia  vertebrale  in  alto 
fino  al  livello  della  4«  vertebra;  sonorità  completa  ma  circoscritta 
nel  cavo  ascellare.  Nel  lato  sinistro  tanto  anteriormente  che  poste- 
riormente v'era  sonorità  completa,  alta.  Alla  ascoltazione  ante- 
riormente a  destra  il  mormorio  vescicolare  si  udiva  alla  3*  costa, 
ove  prima  debole  poi  rinforzava  andando  verso  la  clavicola,  e  più 
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all'interno  verso  Io  sterno;  si  manteneva  forte  nel  triangolo  su- 
periore^ diminuiva  suir  alto  della  scapola  e  tra  la  colonna  verte- 
brale fino  alla  4»  vertebra  dorsale  inferiormente,  e  fino  alla 
linea  scapolare  media  lateralmente:  Dal  margine  superiore  della 
scapola  andando  dall'  alto  in  basso  e  dalla  colonna  vertebrale 
andando  verso  l'esterno  si  sentiva  il  respiro  che  a  grado  a  grado 
andava  scemando  della  sua  intensità  e  finalmente  cessava.  Il  re- 
spiro forte  si  udiva  nel  cavo  ascellare  ;  nel  rimanente  si  aveva 
mancanza  assoluta  rispetto  al  mormorio  vescicolare,  ma  traccia 
di  soffio  bronchiale  e  risuonanza  di  voce- con  tendenza  alla  ego- 
fcHiia,  ma  non  perfetta,  fino  al  livello  dell'angolo  inferiore  delia 
scapola.  Pettoriloquia  afona  distintissima  da  per  tutto.  -^  A  sini- 
stra tanto  anteriormente  che  posteriormente  respiro  forte,  pue- 
rOa  —  Alla  percussione  la  base  dell'area  cardiaca  si  confondeva 
a  destra  colla  ottusità  del  torace  e  giungeva  a  sinistra  al  punto 
dove  batteva  l'apice  del  cuore.  All'ascoltazione  i  suoni  del  cuore 
apparivano  chiari  e  spiccati  in  tutta  la  estensione  dell'area  e 
al  di  là;  forte^  chiaro  ed  accentuato  il  2''  dell'arteria  polmonare, 
che  si  udiva  meglio  che  per  tutto  sul  margine  inferiore  della  2^ 
costa,  5  centim.  distante  dal  margine  sinistro  dello  sterno. 

Il  cuore  era  spostato  a  sinistra  e  un  poco  in  alto,  special- 
mente colla  sua  punta. 

La  tosse  nel  mio  ammalato  era  fatta  frequente,  secca,  mole- 
sta; l'escreato  quasi  nuilo^  o  di  materia  limpida,  filante  come 
chiara  d'uovo;  non  vi  era  febbre,  né  vi  fu  mai,  finché  rimase 
nel  mio  turno. 

Il  malato  era  costretto  a  starsene  quasi  assiso  e  sostenuto 
da  guanciali.  Le  respirazioni  erano  45  al  minuto;  il  polso  non 
fu  contato^  né  fu  misurata  la  temperatura;  ciò  nel  caso  attuale 
ha  poca  importanza  al  mio  scopo:  d'altro  lato  farò  riflettere  che 
le  osservazioni  esatte  che  si  fanno  nella  clinica,  non  é  possibile 
farle  in  un  turno,  poiché  un  medico  addetto  a  questo  ofiìcio  deve 
visitare  in  un'ora  da  50  e  più  tra  maschi  e  femmine  affidati 
alle  sue  cure. 

Il  Bianciardi  era  tormentato  da  quel  dolore  quasi  generale  del 
costato  destro  che  gli  rendeva  difl3cile  la  respirazione  ed  era  con- 
tinaamente  esacerbato  dalla  tosse  e  dai  movimenti  di  ogni  sorta; 
aveva  pochissimo  appetito;  le  evacuazioni  di  ventre  normali; 
l'orina  discretamente  abbondante. 

La  diagnosi  era  chiara  «  pleurite  con  versamento  di  semplice 
siero,  che  riempiva  quasi  tutta  la  cavità  destra  del  torace  con  spo- 
stamento di  cuore  a  sinistra  e  in  alto.  » 
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Nei  primi  giorni  la  cara  ha  consistito  in  bevande  catartiche 
e  diuretiche,  ed  in  unzioni  sedative  alla  morfina  sul  lato  dolente. 
Ma  non  si  aveva  nessun  miglioramento,  se  si  eccettui  sul  dolore, 
il  quale  andava  gradatamente  diminuendo. 

Era  mio  pensiero  di  adoperare  come  cura  la  puntura  del  to- 
race coir  aspiratore  de  Dieu-La  Foy,  che  tante  volte  ci  aveva 
benissimo  corrisposto  ed  in  15  giorni  aveva  completamente  gua- 
rito ì  versamenti  da  semplice  pleurite;  ma  aspettava  che  il  dolore 
toracico  fosse  almeno  modificato,  se  non  cessato,  essendo  una  con- 
troindicazione a  qualunque  lesione  traumatica  della  pleura,  per- 
chè il  dolor  vivo  indica  sempre  irritazione  non  lieve,  quantunque 
vi  sìa  apiressia. 

Nella  aspettativa,  in  cui  era  e  sembrandomi  che  la  dispnea 
crescesse,  e  si  estendesse  pure  alcun  poco  la  ottusità  anterior- 
mente e  in  alto,  mentre  il  malato  aveva  passate  le  notti  insonni 
e  agitate  per  la  tosse  e  per  Tafilanno,  conoscendo  già  gli  efietti 
della  pilocarpina  siropposa  per  averla  iniett^^ta  sotto  la  pelle  in 
due  casi  di  nefrite  diffusa  cronica,  mi  è  venuto  in  mente  di  ado- 
perarla nel  caso  presente.  Ciò  accadeva  la  itiattina  del  12  di  ottobre. 

La  pupilla  è  allo  stato  normale;  il  polso  conta  70  battute  per 
minuto  ;  é  piccolo,  ma  discretamente  sostenuto  ;  la  pelle  non  è  in 
sudore,  ma  pastosa  e  normale. 

Fatti  sciogliere  50  milligr.  di  pilocarpina  siropposa  in  2  grm. 
d'acqua  comune  stillata,  mi  accingo  a  far  la  iniezione  nella  re- 
gione sottoclavicolare  destra  colla  intenzione  ben  determinata  di 
iniettarne  la  metà.  Mi  accade  che  lo  stantufo  della  mia  cannula  del 
Pravaz  è  un  poco  asciutto,  onde  parte  della  soluzione  rimonti  e 
ne  entri  sotto  la  pelle  meno  di  quello  che  avrei  voluto.  Allora 
ne  attingo  della  nuova  e  faccio  immediatamente  una  seconda  inie- 
zione. Guardando  poi  il  boccettino  mi  avvedo  di  averne  iniettata 
circit  i  quattro  quinti  (40  milligr.)  ossia  15  milligr.  di  più  di 
quello  che  avea  determinato. 

Dopo  5  secondi  incominciano  gli  effetti  della  iniezione;  calore 
generale  specialmente  al  capo  provato  dal  malato  e  mostrato  da 
accensioni  della  faccia  e  della  fronte;  —  dopo  2  minuti  primi 
comincia  la  salivazione  subito  abbondante;  —  e  dopo  4  il  vomito; 
questo  è  composto  del  caffè  e  latte,  che  aveva  ingerito  il  malato 
da  poco  più  di  un'ora.  Il  polso  da  70  è  salito  a  82;  è  più  ampio 
e  più  spiegato;* —  il  sudore  è  già  profuso;  comparso  ben  presto 
prima  sotto  la  forma  di  madore  alla  faccia,  poi  di  vero  sudore; 
comincia  già  a  diffondersi  in  tutto  il  rimanente  della  persona. 

Dopo  20  minuti  vi  è  smania,  inquietudine,  vomito  frequente. 
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scialorrea  piena,  abbondante;  sudore  profuso  generale,  cola  in 
larghe  goccìe  alla  faccia,  ha  già  inzuppato  ì  capelli;  é  un  poco 
freddo  in  queste  parti  e  nelle  altre  scoperte.  Il  malato  é  pallido, 
tiene  gli  occhi  chiusi,  si  trova  prostrato;  il  polso  ò  tatto  ancora 
pia  ampio^  ma  è  celere,  debole,  vuoto. 

A  ore  9  ha  seguitato  a  vomitare  molto;  continuano  le  inquie- 
tudini, le  nausee  sono  incessanti;  il  sudore  si  è  fatto  più  abbon- 
dante e  più  generale,  comprende  tutto  quanto  il  corpo,  cola  in 
grosse  goccìe  per  tutto;  vi  ha  ambascia  e  debolezza;  gli  occhi 
sempre  chiosi  ;  la  faccia  è  ritornata  turgida  e  leggermente  ma  uni- 
formemente rosea;  si  lagna  di  annebbiamento  di  vista;  v'ò  mi- 
driasi  mediocre;  il  polso  comincia  a  doventar  piccolo,  meno  fre- 
quente (62);  il  battito  cardiaco  meno  sensibile  alla  palpazione;  il 
respiro  pieno,  respirazioni  lunghe  e  profonde. 

A  ore  9,30,  minaccia  di  lipotimia.  Questi  fenomeni  mi  impon- 
gono e  veramente  mi  accorgo  che  la  iniezione  della  pilocarpina  ò 
stata  in  quantità  un  poco  eccessiva.  Faccio  amministrare  dell'  etere 
con  laudano  misto  ad  acqua  di  fior  d'arancio.  Le  prime  cucchiaiate 
di  questa  pozione,  sono  ben  tosto  vomitate,  poi  son  tollerate  per 
qualche  tempo  e  il  malato  si  sente  un  poco  restaurato. 

A  ore  9,40  la  scialorrea  à  molto  diminuita;  ha  vomitato  del 
liquido  limpido,  leggermente  filante  e  simile  .alla  saliva;  la  fac- 
cia è  più  animata,  turgida  e  rossa;  il  malato  parla  speditamente; 
il  sudore  é  sempre  profuso  e  generale;  il  polso  è  sempre  debolo 
e  vuoto,  ma  fiaitto  un  poco  più  ampio;  56  battute  per  minuto  primo; 
seguita  la  midriasì,  la  quale,  però  non  è  molto  spiegata,  ma  v'  è 
sempre  confusione  e  annebbiamento  di  vista. 

A  ore  11.  Sudore  sempre  abbondante  e  generale;  escrezione 
di  saliva  rara;  il  polso  ò  piccolissimo,  debole,  vuoto;  la  frequenza 
é  risalita  a  112;  la  midriasi  seguita  nei  solito  grado;  la  faccia 
è  più  animata;  non  appetito. 

Il  sudore  ha  durato  fino  alle  12,30;  la  saliva  ha  pesato  330  grm.; 
il  vomito  200. 

La  sera  il  malato  è  tranquillo;  il  dolore  del  lato  destro  ò  sce- 
mato; si  mantiene  la  tosse  secca;  ha  un  leggero  sudore  generale. 

La  mattina  del  13  la  percussione  dà  a  destra  ottusità  asso- 
lata fino  all'altezza  del  margine  inferiore  della  3°  costa  anterior- 
mente; al  dì  sopra  ipofonesi;  posteriormente  i  cambiamenti  non 
sono  molto  sensibili;  ma  ciò  che  vi  é  di  assai  rimarchevole  é  la 
posizione  del  cuore,  l'apice  del  quale  batte  nel  4?  spazio  interco- 
stale cinque  millimetri  dentro  la  linea  ascellare  anteriore.  Questo 
&tto  dimostra  lucidamente  che  il  liquido   trasudato  nella  cavità 
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pleuritica  destra  è  già  in  diminuzione.  Non  ho  potuto  tener  conto 
delle  quantità  dell'urina  emessa. 

La  mattina  del  13  ore  8  antim.  faccio  sotto  la  mammella  de- 
stra una  iniezione  di  30  millìgr.  di  pilocarpina  sciolta  nel  solito 
grm.  d'acqua.  Pupilla  normale  P.  72. 

'  Un  minuto  dopo  cominciano  le  oscillazioni  leggere  di  dilata- 
zione e  di  ristringimento  della  pupilla.  Dopo  2  minuti  comincia 
la  scialorrea.  Dopo  5  il  sudore  alla  testa,  alla  faccia,  che  presto 
si  fa  profuso.  Dopo  30  minuti  discreta  midriasi;  il  malato  vomita 
1'  alimento  preso  nella  mattina,  ma  il  vomito  é  scarsissimo.  Dopo 
45  minuti,  la  scialorrea  scema  di  molto;  la  pupilla  è  sempre  mi- 
driatica.  Dopo  un*  ora  polso  112,  piuttosto  ampio,  ma  molle  cede- 
vole e  vuoto.  Dopo  un'  ora  e  mezzo  la  scialorrea  ritorna  abbon- 
dante. Alle  12  e  mezzo  il  sudore  e  la  scialorrea  sono  cessati. 
Brividi.  P.  56. 

La  saliva  escreta  è  grm.  500,  neutra;  il  vomito  è  delle  solite 
qualità,  grm.  220,  di  leggera  reazione  acida. 

Addi  14.  I  cambiamenti  dati  dalla  percussione  e  dalla  ascol- 
tazione sono  apprezzabilissimi.  —  La  percussione  anteriormente 
dà  la  ottusità  assoluta  fino  al  margine  superiore  della  5»  costa; 
al  di  sopra  ipofonesi;  ma  ipofonesi  lieve,  che  per  distinguerla  dalla 
sonorità  del  lato  opposto  è  necessario  fare  la  percussione  di  con- 
fronto. Posteriormente  la  ottusità  comincia  al  livello  del  7°  spa- 
zio intervertebrale;  al  di  sopra  v'è  ipofonesi,  che  si  fa  sempre  più 
chiara,  andando  in  alto.  —  L'ascoltazione  anteriormente  fa  udire 
il  mormorio  vescicolare  per  tutto  fino  alla  base,  ma  dalla  5*  costa 
in  giù  il  respiro  è  debolissimo.  Anche  posteriormente  il  respiro  si 
ode  per  tutto,  ma  dall' 8*  vertebra  andando  in  alto  si  fa  sempre 
più  chiaro  e  più  spiegato,  mentre  manca  dall'  8*  in  basso.  Si  odono 
tanto  anteriormente  che  posteriormente  diffusi  ma  dolci  sfrega- 
menti pleuritici.  Il  cuore  ha  ripreso  la  sua  posizione  normale; 
l'apice  batte  visibilmente  nel  4?  spazio  intercostale  un  centim. 
dentro  il  capezzolo. 

Fino  dal  giorno  passato  dopo  terminata  l'azione  della  pilo- 
carpina ho  prescritto  al  malato  le  respirazioni  d'aria  compressa 
coli'  apparecchio  pneumatico  di  Waldemburg  per  10  minuti  la  mat- 
tina ed  altrettanti  la  sera.  La  pressione  vien  fatta  a  10  kilog. 
Sulle  prime  esso  non  ha  potuto  tollerare  l'impeto  dell'aria  che 
esce  dal  tubo  dell'  apparecchio,  perchè  ha  prodotto  accessi  forti 
di  tosse  ed  affanno;  è  stato  costretto  spesso  a  cessare  per  ripren- 
der fiato. 

Addi  14.  Tosse  rara  sempre  secca^  dolore  meno  intenso  al 
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Iato  destro  del  torace;  la  notte  ha  dormito  senza  guanciali  e 
tranquillo. 

Papilla  normale.  P.  64;  —  discretamente  ampio,  un  poco  più 
sostenuto. 

Inietto  30  mìlligr.  di  pilocarpina.  Quasi  immediatamente  ros- 
sore e  calore  alla  faccia,  che  poi  poco  a  poco,  ma  rapidamente 
si  diffonde  a  tutto  il  corpo.  Dopo  2  minuti  comincia  la  scialorrea; 
dopo  8  il  sudore,  che  ben  presto  si  estende  e  si  fa  abbondantissimo 
da  per  tutto.  La  pupilla  è  leggermente  dilatata.  —  Dopo  20  mi- 
nuti Tomita  il  caflpB  preso  un'ora  e  mezzo  o  due  prima;  il  sudore 
è  pieno,  profuso,  scorre  a  grosse  goccio.  —  Dopo  30  minuti  la 
scialorrea  scema;  si  ha  nuovamente  e  per  varie  volte  il  vomito; 
il  sudore  seguita  abbondantissimo.  —  Dopo  60  minuti  la  scialor- 
rea incomincia  di  nuovo  abbondante  e  seguita  insieme  al  sudore 
fino  alle  12,30  pom. 

Il  vomito  è  grm.  320  —  la  saliva  grm.  240. 

La  mattina  successiva  trovo  che  manca  affatto  la  vera  ottu- 
sità posteriormente,  e  la  ipofonesi  è  molto  scemata  per  grado  an- 
teriormente; solo  nella  parte  più  inferiore  e  posteriore  del  costato 
destro  vi  è  ottusità,  ma  non  suono  assolutamente  femorale  ;  quella 
esistente  in  questa  regione  viene  spiegata  dagli  avanzi  del  liquido 
effuso  depositati  in  strati  fibrino-albuminosi  nelle  parti  più  infe- 
riori di  questo  lato  del  torace.  L'ascoltazione  di  fatto  fa  udire  il 
mormorio  vescicolare  diffuso  per  ogni  punto  ;  esso  è  molto  più  de- 
bole a  destra  che  a  sinistra,  si  odono  diffusi  sfregamenti  pleuri- 
tici dolci  di  maggiore  intensità  nelle  parti  postero-inferiori.  Dun- 
que il  polmone  si  è  nuovamente  disteso,  ed  esistono  realmente 
depositi  di  essudati  solidi,  che  si  manifestano  coi  romori  esterni. 

A  sinistra  tutto  è  normale  tanto  dal  lato  della  respirazione 
quanto  da  quello  del  centro  circolatario. 

Faccio  seguitare  le  respirazioni  d'aria  compressa,  aggiun- 
gendo 5  kilog.  di  peso  ;  per  cui  15  kilog.  Adesso  V  impeto  dell'  aria 
che  esce  dall'  apparecchio  di  Waldemburg  è   tollerato  benissimo. 

Il  di  15  non  faccio  nessuna  iniezione. 

U  16  6  17  la  ripeto;  la  tralascio  il  18  e  il  19;  torno  a  farla 
il  20  che  fu  r  ultima.  Ho  sempre  ottenuto  i  medesimi  effetti; 
midriasi,  vomito,  scialorrea,  sudore,  guadagno  nella  sonorità  to- 
racica e  libertà  nel  respiro. 

In  questo  caso  i  fenomeni  pupillari,  cioè,  la  midriasi,  la  miosi, 
e  l'ottenebramento  della  vista,  il  quale,  io  credo,  dipendente  da  essi, 
non  sono  stati  cosi  distinti  e  spiccati,  come  li  ho  osservati  nei  due 
casi  di  nefrite  cronica  diffusa  trattati  in  altra  mia  memoria.  Debbo 
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anche  dire  che  in  altri  ammalati,  nei  quali  ho  iniettato  la  pilocar- 
pina, ho  potuto  vedere  che  la  midriasi  e  la  miosi  non  sono  costanti; 
che  ora  prevale  Tun  fenomeno  ora  T  altro,  e  talvolta  mancano  am- 
bedue, quantunque  la  scialorrea,  il  sudore  sieno  stati  spiegatissimi^ 
e  spesso  sia  realmente  aumentata  la  quantità  dell'urina. 

Per  tutto  il  tempo  che  il  giovane  Bìanciardi  ha  seguitato  a 
trattenersi  nel  mio  turno,  gli  ho  continuato  le  respirazioni  d'aria 
compressa;  il  malato  sì  é  rinutrito  ed  è  partito  il  27  presentando 
i  fenomeni  seguenti. 

Cessata  affatto  la  tosse  e  lo  spurgo  ;  respiro  liberissimo  ;  mo- 
vimento toracico  eguale  da  ambedue  i  lati.  —  Vibrazione  vocale 
alla  palpazione   forte  ed  estesa  a  destra  per  tutto  tanto   ante- 
riormente che  posteriormente;    leggerissima  a  sinistra.   Impulso 
cardiaco   appena   visibile  nel  4°  spazio  intercostale  un  centim. 
dentro  il  capezzolo;  alla  percussione  sonorità  minore  per  tutto  a 
destra  in  confronto  di  sinistra;  ipofonesi  rimarchevole  posterior- 
mente nelle  parti  inferiori.  L'ascoltazione,  come  ho  fatto  notare, 
rende  benissimo  ragione  dei  fatti  annunziati.  Questi  fatti,  quando 
si  rimonti  al  primo  momento,  in  cui  si  incominciarono  a  sentire 
gli  sfregamenti   pleuritici   dolci  e  quasi  direi  soffici,   servono  ad 
indicarci  che  essi  nascevano  dai  depositi  degli  essudati,  che  erano 
allora  molli  e  recenti,  ma  di  mano  in  mano  che  ci  siamo  allon- 
tanati da  cotesto  tempo  e  che  si  è  continuato  la  cura  tanto  colle 
iniezioni  di  pilocarpina,  come  colle  respirazioni  d*aria  compressa, 
gli  essudati  sono  rimasti  più  asciutti,  si  sono   solidificati  e  forse 
in  parte  hanno  cominciato  ad  organizzarsi;  ecco  perchè  gli  sfrega- 
menti pleuritici  ^i  sono  mostrati  ora  aspri  e  più  sensìbili  al  mio 
orecchio.  É  probabile  che  se  anche   resta  qualche   aderenza  dei 
foglietti  pleurali  tra  loro,  la  maggior  parte  degli   essudati   subi- 
ranno la  metamorfosi  adiposa  e  lasceranno  libera  la  funzione  del 
polmone. 

A  me  non  resta  che  di  far  notare  la  guarigione  rapidamente 
prodigiosa  di  questo  caso,  prodotta  con  quasi  certezza  dall'uso  delle 
iniezioni  di  pilocarpina  siropposa.  É  difficile,  e  forse  non  se  ne  è 
veduta  mai  altrettanto  sollecita  con  altri  rimedi.  L'azione  idragoga 
di  questo  alcaloide  è  troppo  potente  e  sicura;  al  medico  non 
resta  che  di  saperla  adoperare. 

Siena,  l"  novembre  1878. 
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DI  UNA  RARA  GUARIGIONE  DI  DIFTERITE 
CON  LA  MEDICATURA  ANTISETTICA. 

Nota  clinica  del  CommeDdatore  Dottor  Vincenzo  MORRA, 
privato  docente  di  patologria  Interna  ec. 

€  Se  per  avventura  doveesi  rlftmramere  tutta  la 
terapia  in  una  proposizione  soln,  direi:  rica- 
vate le  vostre  indicazioni  dallo  stato  delle  forze 
e  dalla  patogfeneSl  (1).  »  Jacco'JD. 

Luisa  Amoros,  dì  mesi  23>  di  Pesi,  di  passaggio  in  Napoli, 
e  domiciliata  Vico  della  Strada  Nuova  Pizzofaìcone,  n°  12^  am* 
Bttkvasi  la  sera  del  31  dicembre  1877  con  freddo  alquanto  risen- 
tìto,  dopo  di  aver  mostrato  per  un  paio  di  giorni,  quali  sintomi 
prodromici,  anoressia,  cefalea,  prostrazione  e  notevole  avversione 
ai  suoi  soliti  trastulli.  Sopraggiunta  la  febbre,  fu  invitato  al  di 
vegnente  il  Dott.  Omodei,  che,  in  qualità  di  medico  curante,  im< 
prese  a  dirigerne  la  cura.  Nei  successivi  giorni  fu  fatta  diagnosi 
di  scarlattina,  per  la  comparsa  sopratutto  dell'esantema  carat- 
teristico. 

Nel  volger  di  pochi  giorni  la  piccola  paziente  divenne  assai 
grave,  e  quel  che  richiamò  maggiormente  l'attenzione  dèi  medico 
curante,  fu  lo  stato  della  gola;  la  enorme  tumefazione  cioè  delle 
amigdale  con  l' ingorgo  dei  gangli  sotto-mascellari.  Allora  furono 
successivamente  interrogati  parecchi  medici,  i  quali,  alla  lor  volta, 
fecero,  a  dir  vero,  ben  poco  in  si  gravi  e  perigliose  condizioni  della 
inferma,  limitandosi  solo  a.  qualche  pedhellata  di  una  lasca  solu- 
zione di  clorato  di  potassa,  a  qualche  bibita  rinfrescante  o  presso 
a  poco. 

Mentre  in  tal  guisa  si  passavano  le  cose,  la  vita  sempre  più 
si  estingueva  nella  piccola  Luisa,  di  tal  che  l'affettuoso  suo  padre, 
travagliato  dal  dolore,  apriva  il  cuore  alla  speranza  non  appena 
an  nuovo  espediente  veniagli  suggerito,  e  nulla  lasciava  perciò 
intentato.  Cosi  la  mattina  del  6  gennajo  fu  chiamato  il  mio  ot- 
timo amico  Prof.  Massei,  il  quale  trovò  la  bambina  in  uno  stato 
qoasi  preagonico,  da  non  permettergli  di  smuoverla  dal  decubito 
dorsale,  in  cui  miseramente  giaceva,  senza  tema  di  vederla  esanime 
per  sincope  cardiaca.  L'esplorazione  delle  fauci  fatta  maestrevol- 
mente dall'esperto  larlngoscopista  Prof.  Massei,  mise  fuori  dubbio 

(I)  S.  Jaccoad.  J^oove  lezioni  di  clinica  medica  fatte  alVospedale  Lariboisière. 
Traduzione  italiana  per  A.  Scambellnri  e  S.  Giordano.  Napoli  1876,  p.  498. 
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resistenza  di  una  gravissima  difterite,  estesa  a  gran  parte  del  cavo 
orale.  Il  trisma  intercorrente,  la  evanescenza  dei  polsi^  la  lentezza 
del  respiro^  la  quasi  insensibilità  della  pelle^  lo  stato  asfittico    in 
una  parola,  gli  fecero  emettere  una  prognosi  mortale,  non  accor- 
dandole di  vita  che  poche  altre  ore.  Prescrisse  intanto  una  lasca 
soluzione  acquosa  di  cloralio,  nella  proporzione  di  1  a  200,  più  per 
calmare  l'agitazione  morale  di  quei  poveri  genitori,  che  per  otte- 
nerne qualche  reale  vantaggio,  essendo  egli  convinto  dell'inutilità 
dei  rimedii.  Ciò  nullameno,  il  trasporto  dei  parenti  per  quella  carà^ 
bimba,  fece  si,  che,  vedendo  a  mal  punto  la  loro  leggiadra  parg^o- 
letta,  premurosamente  mi  chiesero  la  sera  del  giorno  stesso  ;  ma, 
non  essendo  reperibile,  per  altre  urgenti  occupazioni  professionali, 
che  ad  ora  ben  tarda  della  sera,  cosi  fecero  capo  da  un  altro  col- 
lega, che  recossi  immantinente  sul  luogo  della  sventura.  Questi, 
pur  ritenendo  esser  quello  il  caso  di  una  difterite  a  decorso  già 
inoltrato,  prescrisse  a  sua  volta  di  urgenza  le  cauterizzazioni  di 
nitrato  d'argento,  in  soluzione  concentratissima,  che  egli  stesso 
praticò  parecchie  volte  di  seguito,  obbligando  i  parenti  di  ripeterle 
ogni  due  ore.  Non  contento  di  averla  ben  l)ene  cauterizzata  e  ri- 
dotta in  si  miserevoli  condizioni,  da  far  veramente  compassione, 
aggiunse  a  tale  inconsulto  trattamento  dei  cataplasmi  di  linseme 
fortemente  senapizzati,  da  applicarsi  ripetutamente  sulla  regione 
laterale  sinistra  del  collo,   ove   l'amigdala  omonima  mostravasi 
sporgente  abbastanza.  I  genitori  e  gli  astanti  mal  solOfrendo  però 
un  metodo  di  cura  che  essi  chiamavano  bnutale,  e  che,  per  verità, 
tale  potea  dirsi,  risolutamente  vollero  sospenderlo.  Cosi  la  sera 
deir8  gennajo  fui  novellamente  chiamato,  e,  trovandomi   disponi- 
bile, mi  recai  presso  la  piccola  inferma  verso  le  10  pomeridiane. 
Trovai  la  Luisa  in  uno  stato  assai  miserevole,  ed  al  solo  sguardo 
destava  pietà  e  ribrezzo  al  tempo  stesso.  Giaceva  morente  in  letto, 
con  decubito  dorsale,  pallida  e  fredda,  avea  lo  sguardo  immoto,  il 
respiro  superficiale,  la  pupilla  dilatata,  il  trisma  ricorrente  e  la 
insensibilità  cutanea,  polsi  filiformi  ed  evanescenti.  Ma  quel  che 
più  colpiva  gli  astanti  era  il  colorito  nero  dei  prolabiì  e  dell'estre- 
mità della  lingua,  nonché  una  tinta  violacea  sul  lato  sinistro  del 
collo,  avente  in  mezzo  una  superficiale  ulcerazione  cutanea  della 
larghezza  di  una  doppia  lira  d'argento.  L'esame  fisico  obbiettivo 
nulla  facea  rilevare  all'ispezione  della  superficie  del  corpo,  nò  trac- 
cia alcuna  dell'esantema  scarlattinoso  avuto.  L'esplorazione  attenta 
delle  fauci,  per  quanto  il  trisma  il  consentisse,  facea  rilevare  la 
presenza  di  abbondanti  pseudo-membrane  frastagliate  ed'  intral- 
ciate, di  colore  nerastro,  commiste  ad  un  essudato  sanioso  e  fetido. 
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cbe  rìcoprìrano  principalmente  le  amigdale^  il  palato  molle  e  la 
base  della  lingua^  senza,  poter  stabilire  alcun  limite  preciso  tra  le 
pseudo-membrane  diftericlie  e  le  escare  di  causticazione  per  ni- 
trato d'argento^  che,  come  è  ben  noto,  si  confondono  perfettamente 
alle  prime  nell'osservazione  clinica.' 

Prosegnendo  l'esame  dell'apparecchio  respiratorio,  rilevai  la 
esistenza  di  pochi  rantoli  mucosi  a  medie  bolle,  disseminati  nelle 
parti  anteriori  del  petto,  e  consonanti  in  quelle  posteriori.  La  per- 
cussione era  anteriormente  normale,  e  dava  perciò  una  risuonanza 
piena.  Un  simile  resultato  semiologico  ottenevasi  pure  posterior- 
mente^ meno  le  basi  pulmonali,  ove  la  risuonanza  era  leggermente 
vnota  per  la  loro  diminuita  convibrazione.  L'attenta  osservazione 
di  tutti  gli  altri  organi  splacnici  diede  caratteri  semiotici  affatto  ne- 
gativi, e  cosi  fu  completo  l'esame  della  piccola  inferma  in  questione. 

Tracciate  siffattamente  la  storia  dell'enunciata  malattia,  non- 
ché le  condizioni  anatomo-patologiche  degli  organi  tutti  per  mezzo 
del  relativo  esame  clinico,  risulta  chiaro  abbastanza  la  gravezza 
del  pronostico,  con  pericolo  imminente  della  vita,  e  tale  fu  appunto 
la  mia  prognosi.  Nonostante  siffatta  gravezza,  dalla  quale  non  pa- 
rea  esservi  scampo  alcuno,  inculcai  alla  famiglia  di  sperimentare 
un  trattamento  energico,  più  a  scopo  di  lasciar  nulla  intentato, 
che  ad  alimentare  una  vana  e  fallace  speranza.  Però,  malgrado 
la  viva  opposizione  di  un  collega,  che  trovandosi  presente  alla 
mia  prescrizione,  voleva  abbandonare  l'inferma  al  suo  inesorabile 
destino,  m'ebbi  non  pertanto  il  pieno  assenso  dai  parenti.  L'im- 
minenza della  fatale  catastrofe  non  dava  luogo  ad  ulteriore  indugio, 
perciò  la  mia  prescrizione  fu  sollecita  ed  energica,  e  senza  esitazione 
alcuna.  Lo  stato  generale  era  forse  ancor  più  grave  del  locale,  e  la 
presenza  di  quei  pochi  rantoli  mucosi  disseminati,  facea  sorgere 
neiranimo  il  dubbio,  se  non  la  quasi  certezza,  di  una  ripetizione  di 
processo  difterico  sulla  mucosa  dei  bronchi,  essendo  oramai  nota 
la  facile  diffusione  dell'angina  difterica,  che  nel  laringe  costituisce 
U  croup;  nei  bronchi,  la  bronchite  pseudo-membranosa,  siccome 
è  stato  mirabilmente  descritto  dal  Trousseau  (Isambert)  (1).  An- 
che in  Napoli  i  professori  Ferdinando  Massei  (laringoscopista),  e 
Domenico  Franco  sostengono  con  sodi  e  valevoli  argomenti  l'iden- 
tità patogenica  del  croup  e  della  difterite,  e  per  essi  la  differenza 
di  nome  indicherebbe  non  varietà  di  processo,  ma  di  sede  ;  essendo 
nel  primo  affetto  il  laringe;  nella  seconda,  l'istmo  delle  fauci  e 

(1)  Isambert.  Conféreuces  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx  et  des  pre- 
mières  Toies.  Paris,  1877,  p.  63. 
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la  mucosa  naso-faringea  (1).  Da  ciò  una  triplice  indicazione  tera- 
pica razionale:  V  fluidificazione  ed  eliminazione  delle pseudo-ment- 
tram  difteriche;  2*  disinfezione  locale  e  generale;  Sf  eccitanti 
diffusivi. 

Su  questi  criterii  adunque  basando  il  mio  metodo  di  cura,  pre- 
scrìssi, per  soddisfare  alla  prima  indicazione,  le  inalazioni  di  ac- 
qua di  calce  medicinale,  quantunque,  in  un  altro  caso  gravissimo 
del  pari,  le  inalazioni  dì  acido  lattico,  e  le  pennellazioni  dello  stesso 
acido  in  sostanza  mi  dettero  un  risultato  sorprendente,  quando  già 
le  inalazioni  d'acqua  di   calce  erano  riuscite   del   tutto  infrut- 
tuose (2);  e  recentemente  il  Dott.  Torsellini  sperimentava  del  pari 
le  inalazioni  di  acido  lattico  nella  proporzione  di  1  su  100  di  acqua, 
in  un  caso  di  croup,  secondario  a  difterite,  guarito  con  esse  (3]. 
Le  pseudo-membrane,  che  sono  insolubili  nell'acqua,  risentono  di- 
versamente l'azione  di  certi  agenti  chimici  ;  in  effetti,  gli  acidi  ni- 
trico, solforico  e  cloridrico  le  increspano;  l'acido  acetico,  Tammo- 
niaca  e  sopratutto  gli  alcali  le  rammollano  e  poi  le  dissolvono;  ii 
clorato  di  potassa  ha  un  rapido  potere  dissolvente,  ma  non  egua- 
glia punto  quello  dell'acqua  di  calce  indicato  da  Kiichenmeister  di 
Dresda;  l'acido  lattico,  preconizzato  da  Adrian  e  Bricheteau  nella 
proporzione  di  5  grm.  su  100  di  acqua,  non  dissolve  completamente 
le  false  membrane,  ma  le  riduce  in  pochi  minuti  ad   una  trama 
estremamente  sottile  (Jaccoud)  (4). 

Per  avvalorare  vie  più,  e  completare  ad  un  tempo  la  prima 
indicazione  terapica  enunciata,  prescrìssi  inoltre  un  carico  infuso 
d'ipecacuana  a  dose  emetica,  per  favorire  ed  attuare  la  elimina- 
zione delle  false  membrane,  edulcorato  con  lo  sciroppo  di  poligola 
virginiana,  e  leggermente  alcoolizzato  con  la  tintura  di  cannella, 
secondo  la  formola  seguente  :  Pr.  radice  d' ipecacuana  polver. 
gram.  1  —  f.  inf.  a  caldo  di  gram.  150  —  tintura  alcoolica  di 
cannella  gram.  1  —  sciroppo  di  poligola  virginiana  gram.  30  — 
M.  B.  —  Da  darne  un  cucchi^ùo  ogni  mezz'ora. 

La  disinfezione  sia  locale  che  generale  è  di  un  interesse  ca- 
pitale nella  cura  di  cosiffatta  malattia,  e  rappresenta  la  seconda 

(1)  F.  Massei.  Sulle  laringiti  pseudo-membranose.  Due  lezioni  redatte  dal 
Dott.  Pietro  Masucci.  Napoli,  1877. 

D.  Franco.  Sa  la  difteria,  studii  critici.  2*  edizione  riveduta  ed  ampliata. 
Napoli,  1875. 

(2)  Vincenzo  Morra.  Casuistica  di  clinica  medica  privata  ed  ospedaliera.  Na- 
poli, 1874,  p.  1-14. 

(3)  Lo  Sperimentale.  Giornale  critico  di  medicina  e  chirurgia.  Firenze,  1876, 
pag.  410. 

(4)  S.  Jaccoud.  Traité  de  patrologie  interne.  Paris,  1870,  t.  I,  p.  760 
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indicazioDe  terapeutica  da  me  stabilita.   A  soddisfare  una  tale 
esigenza  prescrissi  le  pennellazioni  di  glicerolato  dì  cloralio  nella 
proporzione  di  1  su  10  di  glicerina,  essendo   oramai   noto   abba- 
stanza il  potere  antisettico  del  cloralio,  dopo  1  belli  e  numerosi 
esperimenti  fatti  dal  Prof.  Sée  a  Parigi  nell'Ospedale  di  S*  Eugenia, 
e  ripetuti  dal  Maudneau^  Dujardin-Beaumetz,  Guyon,  Paul  ec.  in 
ckirargia.  Ed  il  Ferrini  (1)  a  Tunisi  mettendo  a  profitto  le  pro- 
prietà antisettiche  del  cloralio  nella   cura  locale  della  difterite 
ottenne  sorprendente  ed  insperato  successo.  Posteriormente  le  os- 
serrazioni  del  Prof.  Massei  e  le  mie  han   confermato  T  efficacia 
del  cloralio  nella  difterite,  e  la  sua  superiorità  all'  acido  fenico 
stesso;  e  recentemente  il  mio  chiarissimo  amico  e  collega  Prof.  Di 
Lorenzo  ha  pubblicato  7  casi  di  difterite,  curati  con  fa  glicerina 
cìoraliata,  secondo  il  metodo  del  Ferrini,  non  trascurando  di  som- 
ministrare anche  internamente  una  modica  dose   di  cloralio  in 
certe  peculiari  condizioni.   In   due  soli  casi  di  forma  ipertossica, 
in  cai  la  medicatura  non  fu  fatta  né   a  tempo,  né  a  dovere^  si 
ebbe  a  deplorare  un  esito  letale  ;  ciò  non  pertanto  il  Di  Lorenzo 
ritiene  parimenti  esser  il  cloralio  nella  difterite  superiore  agli 
altri  topici  conosciuti,  come  alcool,  acido  fenico,  acido  selenico, 
acqua  eU  calce,  clorato  di  potassa  (2)  ec.  La  gravezza  estrema 
del  caso  in  parola,  e  la  fiducia  acquistata  nel  cloralio  per  lunga 
esperienza,  mi  fecero  decisamente   preferir  questo   farmaco   agli 
altri  rimedii  topici  testé  enunciati,  quantunque  non   fossi  alieno 
da!  ritenerli  assai  valevoli  nelle  forme  men  gravi.  Respinsi  quindi 
l'applicazione  locale  deìl* acido  fenico,  anche  perchè  in  soluzione 
alquanto  concentrata  avrebbe  maggiormente  cauterizzato  quelle 
parti  già  precedentemente  abbastanza  mortificate.    Eliminai  del 
pari  r  acido  salicilico   da  cotesto   trattamento  locale,  perché  lo 
ritenni  non  tanto  attivo  quanto  il  bisogno  richiedeva,  sebbene  la 
sua  parentela  chimica  con  V  acido  femco,  e  le  sue  proprietà  an- 
ttsetUche   segnalate  da  Tichborne  fin   dal    1872  e  confermate  da 
Thiersch  (3),  Thiebsch  (4)  ec,  m' incoraggiassero  a  sperimentarlo  ; 
e  ciò  tanto  più,  perché  il  Thiersch  aveva  fin  dal  1875  sostituito 
con  successo  V  acido  salicilico  all'  acido  fenico  nel  metodo  di  Lister 


(1)  QioTanni  Ferrini.  Storia  clinica  della  difterite  osservata  nella  città  di 
Tattili  negli  anni  1872^73.  Nello  Sperimentale  1874,  tom.  XXXIV,  pag.  11  e  288. 

(^Giacomo  Di  Lorenzo.  Contribuzione  clinica  alla  cura  della  difterite. 
KnoTo  giornale  intemazionale  delle  scienze  mediche,  Napoli  1878,  fascicoli  di 
gannajo  e  febbrajo,  pag.  72  e  100. 

(3)  Lo  Sperimentale  1875,  pag.  105. 

(4)  Thiebsch-Da  Boachardat.  Annaaire  de  thérapeutique.  Paris  1875,  p.  107. 
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pel  trattamento  delle  piaghe^  saccessi  ripetuti  poi  a  larga  mano 
per  opera  di  Credè,  Wagner,  Salkonski,  Rose  de  Breslau,  Bona- 
ventura Celli,  Julius  Muller,  Bucholtz,  Riess  ec.  (1). 

Finalmente  discorrendo  del  trattamento  locale  della  difterite 
non  posso  passar  sotto  silenzio  i  recenti  esperimenti  fatti  a  Vienna 
nel  decorso  autunno  dal  Prof.  Ludwig,  il  quale  studiando  le  virtù. 
antisettiche  della  neurina  ebbe  la  felice  idea  di  applicarla  local- 
mente in  soluzione  acquosa  nella  proporzione  di  3  -  6  per  lOO 
nella  cura  di  siffatta  malattia.  Praticando  ogni  due  ore  delle  pen- 
nellazioni  sulle  pseudo-membrane,  queste  distaccavansi  dopo  breve 
tempo,  r  infiammazione  rimaneva  limitata  agli  strati  superficiali 
della  mucosa,  e  bentosto  vedeasi  con  ciò  una  sorprendente  in- 
fluenza sul  ^benessere  generale  dei  pazienti.  Le  numerose  osser- 
vazioni poi  pubblicate  da  Haucke,  Becker,  Brezina  e  Winiwarter 
hanno  provato  che  questo  rimedio  ha  agito  persino  nei  casi  più 
grati  della  difterite,  come  trattamento  locale,  ed  il  risvttato  è 
stato  favorevole.  Lo  stesso  successo  si  ebbe  con  delle  soluzioni 
d' idrossido  di  tetrametilammina  e  d' idrossido  di  tetraetilammina  : 
questi  due  corpi,  come  del  resto  era  già  da  prevedersi,  agiscono 
come  la  neurina  (2). 

Recentemente  ancora  il  Dott.  Cozzolino  di  Napoli  ha  usato 
l'acido  timico  o  timolo  nella  cura  topica  della  difterite,  special- 
mente nella  forma  cotennosa,  ed  in  quella  in  cui  prevalgono  i 
fatti  generali  ;  e  riporta  già  due  casi  di  difterite  faringea,  piutto- 
sto gravi,  guariti  dietro  la  somministrazione  dell'acido  salicilico 
internamente,  e  dell'acido  timico  in  soluzione  alcoolica  al  vente- 
simo (3).  L'azione  artifermentatìva  ed  antiputrida  dell'acido  timico 
è  stata  dimostrata  dal  Lewin  nel  1874,  il  quale  lo  ritiene  essere 
più  di  4  volte  più  attivo  degli  acidi  salicilico  e  fenico,  e  perciò 
da  lui  proposto  nella  difterite.  Un  tal  potere  antizimotico  è  stato 
poscia  confermato  dagli  esperimenti  del  Langenbeck,  e  perciò  usato 
come  antisettico  per  lavare  le  piaghe  dal  Paquet  de  Lille,  mentre 
il  Lewin  ed  il  Girardés  lo  proferiscono  a  qualunque  altro  an- 
tiputrido (4). 

(1)  Walter  Douglas  Hogg.  De  Tusage  thérapeutique  de  Tacide  salìcylìqQe, 
ses  composés,  et  accessoirement  de  la  salicine.  Paris  1S77,  pag.  27. 

(2)  Domenico  Franco.  Nuovo  giornale  internazionale  delle  scienze  mediche. 
Napoli  1878,  fascicolo  di  gendajo,  pag.  80. 

(3)  Vincenzo  Cozzolino.  Studii  critico-analitici  sulla  cura  della  difterite.  Na- 
poli 1877.  Dal  nuovo  giornale  internazionale  delle  scienze  mediche  1877,  fksci- 
colo  di  dicembre,  pag.  63. 

(4)  Domenico  Franco.  Nuovo  giornale  internazionale  delle  scienze  mediche. 
Napoli  1878,  fascicolo  di  giugno,  pag.  235. 
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Anche  l'azione  parassiticida  del  deuto-cloruro  di  mercurio  è 
stata  messa  a  profitto  dal  Prof.  Massei  per  la  cura  locale  della 
difterite,  in  4  individui  che  frequentavano  il  suo  gabinetto,  e  la 
^oarigione  fu  completa  a  capo  di  3-4  giorni,  avendo  egli  esclu- 
sivamente polverizzato  le  amigdale  una  sol  volta  al  giorno  con 
ima  soluzione  di  sublimato  (1  per  1000  di  acqua  distillata),  ed 
^mito  internamente  qualche  preparato  di  chinina  (1).  Più  tardi 
il  Bìllotti  riportava  26  casi  di  difterite  guariti  senza»  inconvenienti 
con  le  causticazioni  di  sublimato  (sublimato  corrosivo  gram.  1  - 
Alcool  rettificato  gram.  15.  -  Acqua  distillata  gram.  20),  pennellando 
la  parte  affetta  da  1-5  volte  al  giorno  fino  a  che  non  vi  sono  più 
escare  formate  od  in  via  di  formazione,  ciò  che  raramente  oltrepassa 
tre  giorni  e  mezzo.  Aggiunge  altresì  che  il  pennello  non  deve  es- 
sere molto  bagnato  per  tema  di  avvelenamento,  che,  se  per  caso 
avvenisse  per  sublimato  penetrato  nello  stomaco,  si  amrainistre- 
raano  subito  1  o  2  albumi  d'uovo,  provocando  poi  il  vomito,  sia 
artificialmente,  sia  per  mezzo  dell'ipecacuana;  occorrendo  si  fa- 
ranno anche  le  injezioni  ipodermiche  di  apomorflna  (2). 

A  complemento  infine  della  prescrizione  antisettica  aggiunsi  il 
fenato  di  chinina  internamente,  alla  dose  di  grammo  uno  diviso 
in  8  cartine,  di  cui  una  ogni  3  ore,  avendo  cura  inoltre  della  disin- 
fezione dell'aria  circumarabiente,  mettendo  nella  stanza  una  sco- 
della di  acqua  tiepida  con  entro  10  gocce  di  acido  fenico  liquido, 
da  ripetersi  mattina  e  sera,  onde  avere  costantemente  un'aria  quasi 
satara  di  vapori  fenicali. 

Gli  eccitanti  difl'usivi  in  ultimo,  ebbero  anch'essi  la  loro  parte 
essenziale  nel  trattamento  terapico,  e  furono  rappresentati  dalla 
tintura  alcoolica  di  cannella  nella  pozione  espettorante,  e  dalla 
marsala,  leggermente  anacquata;  somministrata  a  cucchiaini  ogni 
dne  ore.  I  buoni  brodi  di  giovenco  non  furono  punto  risparmiati 
in  si  gravissimo  caso. 

Completata  dunque  in  tal  guisa  la  mia  prescrizione,  rimasi  an- 
cora alcune  ore  presso  la  piccola  inferma,  onde  meglio  dirigere 
il  da  farsi,  ed  assistere  quella  morente  bimba,  che  parea  estin- 
guersi ad  ogni  pie  sospinto. 

Alla  dimane  premuroso  ritornai  dalla  piccola  inferma,  e  men- 
tre credea  trovarla  esanime,  la  trovo  invece  un  po'  migliorata  nel 
generale:  il  trisma  quasi  interamente  cessato,  i  polsi  meno  eva- 
nescenti ed  aritmici,  la  deglutizione  appena  migliorata,  i  rantoli 

(1)  Ferdinaodo  Massei.  Schizzi  clinici  intorno  alla  cura  della  difterite.  4<>  edi- 
zi(me  1875,  pag.  35. 

(2}  Il  Morgagni  1876,  pag.  016. 
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mucosi  uà  po' cresciuti^  massime  posteriormente.  Nuli' altro  iuvvi 
di  nuoYO  1b  tal  giorno,  e  nel  vegnente  ancor  più  sensibile  si  ap- 
palesò il  miglioramento;  solo  i  rantoli  crescevano  di  numero  e  di 
confluenza.  Le  condizioni  locali  della  bocca  erano  del  pari  miglio- 
rate ;  dappoiché  le  pseudo-membrane  e  le  escare  di  cauterizzazione 
mostravansi  rammollite  ed  in  via  di  distacco,  ciò  che  permetteva 
al  pennello  di  asportarne  piccoli  brandelli.  La  deglutizione  era  per- 
ciò anch'essa  migliorata. 

La  mattina  del  giorno  11  la  bambina  era  febbrioitaiite,  ciò  che 
indicava  da  un  lato  cresciuta  vitalità  organica,  dall'  altro  soprav- 
venienza di  un  fatto  nuovo^  capace  a  suscitare  un  processo  piro- 
geno.  Un  rigoroso  esame  fisico  rilevò  alla  percussione  una  risao* 
nanza  vuota  nelle  parti  posteriori  di  ambo  i  polmoni,  e  massime 
verso  le  basi.  Il  mormorio  vescicolare  di  gran  lunga  infievolito 
nei  luoghi  di  maggiore  ottusità,  e  quivi  numerosi  rantoli  crepi- 
tanti ed  a  medie  bolle  udìvansi  promiscuamente  disfarsi  sotto 
l'orecchio.  Nelle  regioni  scapolari,  ove  la  percussione  era  più 
chiara  e  la  respirazione  vescicolare  più  completa,  udivasi  un  leg- 
gero soffio  bronchiale  consonante  per  propagazione  delle  basi.  La 
risuonanza  pulmonica  era  del  tutto  normale  nelle  parti  anteriori 
del  torace,  solo  una  colluvie  di  rantoli  mucosi  a  medie  bolle  ma- 
scherava ivi  la  consonanza  dei  rantoli  crepitanti  delle  parti  po- 
steriori. La  respirazione  si  era  per  conseguenza  turbata,  ed  una 
leggera  dispnea  accompagnava  la  sindrome  sintomatologica  su* 
descritta.  Era  dunque  chiaro  trattarsi  in  tal  caso  di  una  bronco- 
pneumonite  ìpostatica,  determinatasi  non  appena,  per  la  cresciuta 
vitalità  dei  tessuti,  era  possibile  una  reazione  organica  allo  stimolo 
prodotto  dalla  ipostasi.  La  presenza  della  febbre  e  la  mancanza  di 
ogni  altra  lesione  constatabile  con  la  semiotica  misero  fuori  dub- 
bio il  diagnostico. 

Le  alterazioni  locali  già  arrestate,  volgeano  sempre  al  meglio, 
sebbene  lentamente.  Infatti,  il  cavo  orale,  che  meglio  di  prima 
poteva  osservarsi,  facea  vedere  ancora  ricoperti  di  detritus  sa- 
nioso  grigio-nerastro  il  faringe,  i  pilastri,  V  ugola,  le  amigdale,  ed 
il  palato  molle;  nonché  di  croste  nere  i  due  prolabii,  e  sopratutto 
l'inferiore.  Il  rammollimento  quindi  ed  il  distacco  a  brandelli  delle 
false  membrane  e  delle  escare  continuava  a  farsi,  ed  osservavasi 
perciò  distaccarsi  col  pennello  sottilissimi  lembi  di  membrane,  già 
rammollite  ed  in  via  di  disfacimento. 

La  cura  non  fu  punto  modificata,  solo  vi  aggiunsi  caldi  e  lar- 
ghi cataplasmi  di  linseme  senapizzati  sulle  facce  posteriori  dei  pol- 
moni a  scopo  risolvente  e  rivulsivo. 
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In  questo  e  nel  giorno  seguente^  cioè  11  e  12  gennajo^  la  feb- 
bre Al  sempre  continua,  e  la  eolonna  termometrica  segnaTa  per 
lìmite  minimo  e  massimo  una  temperatura  dì  38^  nelle  ore  del 
mattino,  e  di  38^  centigradi  in  quelle  serotine.  Niuna  novità  per 
parte  della  gola,  e  fu  praticata  in  tutto  e  per  tutto  la  stessa  cura. 

La  Diattiiia  del  13  la  bimba  era  interamente  apiretica;  il  pe- 
riodo aento  ara  quindi  cessato.  L'essudato  bronco-pneumonitico 
era  maggiormente  fluidificato;  Tepatiezamento  in  via  di  risoluzione; 
e  la  gola  più  spoglia  di  detritus  di  false  membrane  e  di  escare.  La 
cura  fu  la  stessa. 

Mei  giorni  14  e  15  genn^o  non  vi  furono  novità  contemplabili. 
L'epatìzKamento  era  risoluto  e  sostituito  da  una  rapida  liquefazione 
deB'assiidato^  come  d'ordinario  avviene  nelle  pulmoniti  ipostatiche, 
in  coi  prevale  la  trasudazione  sull'essudato.  Il  palato  molle  ed  il 
faringe  si  erano  in  gran  parte  scoTerti,  e  sanguinavano  al  minimo 
toccamento,  per  la  esulcerazione  della  mucosa  in  quei  punti.  Le 
forze  della  bimba  erano  cresciute,  ed  i  polsi  più  animati  e  ritmici. 
Il  trattam^ìto  curativo  fu  sempre  lo  stesso  dei  giorni  precedenti. 

Il  giorno  16  all'esame  fisico  obbiettivo  rilevai  che  la  fluidifi- 
cazione dell'essudato  era  completa  e  troppo  .rapidamente  avvenuta, 
di  guisa  che  minacciava  da  vicino  la  vita  della  povera  bambinella, 
e  l'asfissia  pareva  imminente^,  stante  il  considerevole  ingombro  dei 
bronchi,  che  sembravano  quasi  allagati.  La  cura  fu  per  tal  ragione 
modificata;  furono  infatti  sospesi  i  cataplasmi  di  linseme,  che 
dianzi  applicavansi  sui  polmoni  posteriormente  e  sulla  regione  late- 
rale ànistra  del  collo,  perché  non  più  necessaria;  e  furono  alle 
inalazioni  di  acqua  di  calce  medicinale,  sostituite  quelle  di  olio 
essenziale  di  trementina,  alla  do^e  dì  40  gocce  in  80  grammi  di 
acqua;  inalazioni  balsamiche  ripetute  ogni  3  ore,  per  avere  una 
azione  eflScace  e  duratura.  L'olio  di  trementina  oltre  la  virtù  bal- 
samica, sembra  spiegare  altresì  un'azione  benefica  sul  processo 
difterico  stesso,  come  lo  provano  a  sufiScienza  gli  esperimenti  di 
Sdel,  che  dice  di  aver  ottenuto  dei  risuUcUi  soddisfacentissimi  fa- 
cendo inalare  ogni  ora,  sia  di  giorno  che  di  notte  15  gocce  di  olio 
di  trementina  col  polverizzatore  di  Tiemann,  riempito  a  metà  d'ac- 
qua (1).  La  gola  mostravasi  sempre  migliorata,  e  dai  prolabii  le 
escare  di  causticazione  cominciavano  a  distaccarsi,  restando  la 
mucosa  ulcerata  e  sanguinante  nei  punti  di  distacco. 

Mei  giorni  VI,  18^  19  e  20  incluso,  fu  tutto  continuato  indefes- 


(1  Tbe  Medicai  Record,  e  Lyon  Medicai,  maggio  1878.  Dallo  Sperimentale, 
1^8,  &«cicoJo  di  itiglio,  p.  95. 
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samente  con  significante  miglioramento,  sia  da  parte  dei  polmoni^ 
che  da  parte  della  gola  :  i  prolabìi  si  erano  spogliati  dì  quelle  cro- 
ste, rimanendovi  solo  una  lieve  ulcerazione  della  mucosa.  Il  mi- 
glioramento in  questi  giorni  fu  tanto  considerevole,  sebbene  pro- 
gressivo, che  fin  dal  18  limitai  le  mie  visite  al  solo  mattino  ;  mentre, 
per  l'addietro,  vi  andavo  mattina  e  sera,  ed  il  Dottor  Omodei^ 
un'altra  volta  nel  corso  del  giorno,  non  potendo  io,  pei  le  mie  oc- 
cupazioni, si  di  frequente  recarmivi. 

Fino  al  22  fti  ogni  cosa  continuata  sullo  stesso  piede;  ma  in 
questo  giorno  mi  avvidi,  come  lo  assicurava  pure  la  famiglia  della 
inferma,  che  la  bimba  gesticolava  allorché  voleva  o  respingeva 
qualche  cosa,  ciò  che  facea  chiaramente  ritenere  una  paralisi  po- 
stuma dei  muscoli  adduttori  delie  corde  vocali,  essendo  il  respiro 
libero,  e  per  nulla  ditQcultato.  La  essudazione  bronchiale  era  ri- 
masta assai  scarsa,  di  modo  che  la  respirazione  potea  dirsi  nor- 
male. La  gola  offriva  ancora  alcune  placche  sulle  amigdale  e  sulla 
ugola,  ma  di  pochissimo  rilievo.  Il  numero  delle  inalazioni  di  te- 
rebentina fu  ridotto  a  6  nelle  24  ore;  e  le  pennellazioni  di  cloralio 
furono  prescritte  più  a  raro  ed  alternate  con  quelle  di  borace  gli- 
cerolato  nella  proporzione  di  l  su  10  di  glicerina,  essendo  noto 
abbastanza  il  suo  potere  astringente  e  sopratutto  antisettico,  sic- 
come il  Polli  lo  ha  bellamente  provato  in  un  suo  recentissimo  la- 
voro (1).  Fu  sospeso  il  fenato  di  chinina,  che  da  qualche  giorno 
n'era  stata  scemata  la  dose  giornaliera,  e  si  aggiunse,  per  attivare 
viepiù  la  nutrizione,  la  farina  lattea  di  Nestlé,  che  fu  assai  bene 
tollerata,  essendo  già  scomparsa  ogni  traccia  di  catarro  intestinale. 
Dal  giorno  22  in  poi  il  miglioramento  fu  rapidissimo^  in  modo 
che  il  26  la  gola  era  perfettamente  detersa,  restandovi  solo  un  lieve 
rossore,  dovuto  allo  sfaldamento  epiteliale,  ed  il  catarro  bronchiale 
postumo  ridotto  a  minime  proporzioni.  Furono  quindi  soppresse  le 
evaporazioni  di  acido  fenico  nella  stanza,  e  le  pennellazioni  di  clo- 
ralio, continuando  soltanto  quelle  di  borato  di  soda  e  di  glicerina.  Si 
ridussero  inoltre  a  quattro  al  giorno  le  inalazioni  di  terebintina, 
che  assiduamente  facevansi  col  solito  apparecchio  Siègle.  Fu  spinta 
ancor  più  l'alimentazione  coi  brodi  e  la  farina  lattea,  perché  richie- 
sta dal  crescente  appetito  della  bambina,  la  quale,  in  un  momento 
di  stizza,  chiamò  mamma  per  la  prima  volta,  dacché  l'avevo  in  cura; 
e  cosi  d'allora  in  poi  ritornò  la  favella  chiara  e  bella  come  prima. 
Progredendo  sempre  di  bene  in  meglio,  il  giorno  30  gennajo  lasciai 

(1)  Qiovanni  Polli.  Maladies  par  ferment  morbiflque.  Dea  propiétés  anti-fer- 
mentatiyes  de  l'acide  borique  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique.  Pa- 
ris, 18T7. 
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la  infermia  perfettamente  guarita^  esortando  la  famiglia  di  conti* 
noare  ancora  per  qualche  tempo  due  inalazioni  al  giorno  di  tere- 
bentina ed  infuso  di  poligola  edulcorato  con  sciroppo  d' ipecacuana. 
I  buoni  brodi^  le  zuppe,  il  fosfato  di  calce,  rollo  di  fegato  di  mer- 
luzzo, ed  il  decotto  di  china  con  Y  infuso  di  calamo  completarono 
la  prescrizione  tonico-ricostituente  ^ella  convalescenza  ;  e  cosi 
dopo  circa  due  mesi  la  bimba  ebbe  occasione  di  recarsi  con  la  fa- 
miglia nell'alta  Italia,  vegeta  e  sana  più  di  prima. 

Dalla  particolareggiata  esposizione  in  fine  di  cotesto  interes- 
santissimo caso  clinico,  risulta  chiaro  l'importanza  terapica  del  trat- 
tamento antisettico  nella  difterite,  sia  che  la  lesione  locale  debba  ri- 
tenersi esser  l'effetto  primì^vo  ed  immediato  d' un  inficiamento  sui 
gensris,  sia  che  la  si  debba,  per  contrario,  considerare  come  l'effetto 
secondario  e  non  necessario  di  una  malattia  generale  infettiva,  alla 
quale  per   peculiari  condizioni   anatomo-patologiche  della  gola, 
tien  dietro  lo  sviluppo  di  un  processo  difterico  nelle   sue   prime 
vie,  siano  queste  il  faringe,  le  amigdale,  il  palato  molle,  le  fosse 
nasali  od  il  laringe,  Ora  per  quanto   siano  dissimili  queste   due 
lesioni  sotto   il   rapporto  etiologico,   pur  nonpertanto  conside- 
revolmente si  avvicinano  per  gli  effetti  ultimi  di  auto-infezione, 
che  sopraggiunge  inesorabilmente  nei  periodi  avanzati  della  ma- 
lattia, e  che,  alla  infezione  difterica  o  scarlattinosa,  si  aggiunge 
la  septicoemia^  non  men  grave  di  quelle  nei    suoi  esiti.  Sicché 
dunque  nel  caso  da  me  or  ora  esposto  anche  volendo  ritenere  per 
esatta  la  diagnosi  precedente  di  scarlattina,  e  quindi  considerare 
come  secondaria  la  manifestazione  difterica  delle  fauci,  resta  sem- 
pre vera  r  indicazione  razionale  degli  antisettici   generali,   e  so- 
pratatto locali^  condizione  sine  qua  non,  per  combattere  la  gene- 
rale infezione  difterica,  scarlattinosa   od   altra,  ed   arrestare  per 
quanto  è  possibile,  la  scomposizione  putrida  delle  pseudo-membrane 
difteriche^  dal  cui  sfacelo  ne  consegue  una  septicoemia  secondaria 
ad  auto-infezione,  ciò  che  non  può  punto  impedirsi   coi  caustici, 
i  quali  determinando  una  fiogosi  reattiva  su  di  un  organismo  in- 
fetto, non  solo  per  essi  cresce  l'edema  collaterale  e  l' ingorgo  dei 
gangli  cervicali,  ma  diviene  altresì  pjù  rapido  il  processo  di  ne- 
crobiosi nei  tessuti  circum-ambìenti,  perché  gli  elementi  istologici 
proliferanti  mancano  di  vitalità,  allorché  soggiacciono  al  dominio 
d'un  inficiamento  generale,  siccome  la  clinica  stessa  giornalmente 
dimostra  per  le  altre  infezioni,  in  cui  veggonsi  assai  spesso  di- 
venir ulcerose  e  gangrenose  piaghe,  ferite,  od  altre  lesioni  infiam- 
matorie preesistenti.  E  ciò  che  io  fin  dal  1874  ho  dimostrato  sul 
nocumento  dei  caustici  nella  difterite  primitiva,  resta  ora  intera- 


—  172   - 

mente  confermato  per  la  difterite  secondaria  dalla  pubblicazione 
della  presente  storia  clinica,  abbastanza  interessante  e  concludente. 

Napoli,  aettembre  1878. 
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CONTRIBUTO  ALLA  STORIA  DELLA  MEDICINA  IN  ITALIA  NEL 
SECOLO  XIV  SECONDO  DOCUMENTI  RACCOLTI  DAL  PROFES- 
SOR ROSSI  PER  LA  STORIA  DBLL'I0<IVERSITÀ  DI  PERUGIA. 

Nota  di  Luigi  SEVERINI. 

Una  pabblicazione  assai  importante  per  la  stona  delle  scienze  in  Italia 
è  la  collezione  di  documenti  che  il  mio  egregio  amico,  Ch.  Prof.  Bossi,  da 
qualche  anno  va  facendo  nel  sno  repntatissìmo  Giornale  di  Erudmone  or- 
Ustica,  e  che  testò  ha  rianita  separatamente  in  dae  fascicoli  sotto  il  titolo: 
Documenti  per  la  storia  dell*  Unwersità  di  Perugia  con  Valdo  dei  profes- 
sori ad  ogni  quarto  di  secolo.  —  Fase.  1*»  e  2".  Dalle  origini  al  1375. 
Perugia.  Boncomgagni  e  Comp.  1876-78.  Mi  è  sembrato  quindi  di  far  cosa 
grata  ai  enitori  della  storia  della  medicina,  riassumendo  breyemante  le  prin- 
cipali notizie  e  rettificazioni  che  risaltano  da  qnesti  documenti,  le  tLuali  poa- 
sono  spargere  non  poca  luce  salla  parte  che  illustri  professori  della  UniTersità 
perugina  ebbero  nel  movimento  delle  scienze  mediche  e  naturali  di  quei  se- 
coli, e  dissipano  altresì  non  pochi  errori  che  furono  detti  e  mantenuti  fino 
ad  oggi  sul  conto  di  essi. 

Io  non  mi  fermerò  ad  esporre  le  fasi  storiche  che  costituiscono  la  origine 
e  la  fondazione  dell'Università  perugina*  Esse  già  furono  esaminate  e  svolte 
dal  mio  caro  amico  e  collega,  troppo  immaturamente  rapito  alla  scienza  del 
Diritto,  il  Prof.  Cruido  Padelletti,  che  nel  1876  pubblicò  una  rivista  dei  do- 
cumenti del  Prof.  Bossi  per  ciò  che  riguarda  singolarmente  le  scienze  giurì- 
diche nel  primo  quarto  del  secolo,  il  quale  solamente  avea  veduto  allora  la 
luce  (1).  Vogliamo  far  sapere  unicamente  che  nel  1301  ebbe  origine  la  cor- 
porazione degli  scolari;  che  al  1306  rimonta  la  fcttdazione  dello  studio  e  la 
compilazione  del  suo  primo  Statuto;  che  nel  1307  Clemente  V  elevava  questo 
studio  a  studio  generale;  che  ebbe  facoltà  di  conferire  i  gradi  accademici  da 
Giovanni  XXII  in  diritto  nel  1318,  in  medicina  e  in  altre  arti  nel  1320. 

(1)  Archivio  Giuridico.  Voi.  XVIII.  Fase.  4». 
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H  primo  docamento  che  troviamo  in  relazione  colla  medicina  o  scienze 
Bitandi  è  ona  deliberazione  del  Consiglio  in  data  20  ottobre  1277,  che  si  spe- 
dìseaBO  messaggi  e  lettere  del  comune  prò  notificcUione  facienda  de  ipsius 
betara  m  fixka  facienda  in  Civitaie  perusii^  senza  che  sappia  dirci  il 
KMMdd  lettore  che  dovrebbe  costituire  F  antecedente  di  ipsités.  Non  ostante 
Ueàsteoza  provatissima  deirUniversità  e  di  uno  stadio  generale  in  cai  en- 
travi umu  magisier  in  medicinalibus  a  norma  di  detto  Statato  del  1306, 
pore  per  nn  lungo  periodo  di  anni  non  vedesi  fatta  menzione  di  alcun  nome 
£  codesti  maestri;  anzi  il  23  ottobre  1312  i  priori  delle  arti  della  città  e 
borgbi  di  Perugia,  avuta  ragione  al  misero  stato  delle  finanze,  deliberano 
fiud  mGus  medicua  de  civiicUe  comitatu  ed  districtu  perusii  nee  etiam 
àiàmàe  kàbeai  nec  habere  possit  àliquod  salariufn  a  comune  perusii  oc- 
easkme  aliaiius  lecture  seu  doctrine.  Dobbiamo  giungere  fino  al  di  8  ottobre 
ISM  per  trovare  che  da  una  giunta  di  Savi,  chiamati  a  consultare  sopra  la 
p^one  dei  rettori  e  deU' Università  degli  scolari,  chiedenti  che  lo  studio 
lia  FO'vvisto  di  profeasori  che  leggano  il  decreto,  il  volume  e  la  scienza  me- 
didoale,  intorno  a  quest'ultima  si  delibera  che  debbano  essere  dottori  sa- 
latrici  viri  moffister  thebaldus    olim    de    ardio  et  magister  Johannes 

b'  penmfd  cives.  Pare  quindi  che  prima  di  questa  data  per  frequente 
di  professori  non  vi  sia  stata  una  lettura  di  medicina  regolarmente 
itipe&diata  dal  comune,  ma  piuttosto  che  delle  letture  si  facessero  da  liberi 
<iocatì  eke  si  trovavano  in  Perugia  ad  esercitare  medicina;  ai  quali  però 
fiso  ad  ma  certa  epoca  il  comune  rifiutò  lo  stipendio  o  per  la  loro  negligenza 
0  per  le  loro  frequenti  assenze,  come  apparisce  da  un  capitolo  del  fin  qui 
ÒHpionito  velame  Frammenta  statuiorum  in  data  4  giugno  1306.  In  esso  si 
&poBe  che  sia  annullata  ogni  anteriore  concessione  di  stipendio  accordata 
^  ai  tal  Magister  inguicinellus  de  bitonio  medicus  ossium  fradorum  e 
ù  nedici  Paolo  di  Spello  e  Matteo^  volendo  compreso  in  questa  disposizione 
lo  stesso  IToes^ro  Tebaldo  di  Guidone  da  Areeeo,  per  quanto  godesse  di  fiducia 
(  é  B&na  presso  i  priori,  che  nel  1317  fecero  per  lui  eccezione  e  gli  conce- 
«iettero  £  salire  in  palatium  superius  domini  potestatis  occasione  videndi 
9'Bmdam  infirmum  cum  uno  discipulo  tantum,  Qaest'  ultima  espressione, 
^  opportunamente  il  Prof.  Bossi^  ne  ammonisce  che  si  faceva  un  po'  di 
^inea  anche  allora.  E  tuttavia  anche  per  Tebaldo  fu  decretato,  che  si  ste- 
^'^  et  stare  voluerit  in  civitaie  perusii  ad  suam  artem  exercendam  d 
^^9^  cudire  tfolentibus  medicinam^  riceverà  lo  stipendio  solamente  a  die 
f^  nmrsus  fuerU  in  antea  ad  Civitatem  perusii. 

Dal  1314  sì  succedono  senza  interruzione  i  documenti  finora  raccolti  dal 
^  ^sH  fino  al  1375.  E  fra  questi  voglio  innanzi  tutto  riferirne  uno  impor- 
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tantissimo  che  rignarda  le  disposizioni  del  nostro  Statato  sullo  stndio  pratico 
dell'anatomia.  Che  alcani  anatomici  siansi  occupati  anche  sol  terminare  del 
Xni  e  ai  primi  albori  del  XIY  secolo  a  investigare  sai  cadavere  la  strattnra 
del  corpo  amano,  ci  vien  confermato  da  molti  documenti  che  si  posseggono 
sulla  storia  deir  anatomia  in  Italia.  E  chi  volesse  in  proposito  prendere  esatte 
notizie,  le  troverà  tutte  quante  raccolte  ed  ordinate  in  un  pregevolissimo  la- 
voro del  Prof.  Alfonso  -Corradi  (1),  il  più  completo  ed  esatto  che  abbia 
finora  veduto  la  luce.  Questi  tentativi  però  d*  indagine  anatomica  non  erano 
che  frutto  della  iniziativa  e  del  coraggio  di  singoli  cultori,  anzi  il  più  spesso 
effettuati  in  mezzo  alla  più  grande  circospezione  e  circondati  dal  più  grande 
mistero,  per  sottrarsi  ai  divieti  delle  leggi  canoniche.  Cosi  3fowf?t«o  de' Xu£f£ri 
menava  vanto  di  avere  anatomizzato  due  donne  nel.  solo  anno  1315.  Guido 
da  Cauliaco  narra  che  a  Bologna  si  facevano  miiltoties  di  queste  sezioni.  Si 
sa  che  a  maestro  Alberto  fu  istituito  un  processo  perchè  nella  propria  casa 
nel  novembre  del  1319  s'era  messo  a  notomizzare  il  cadavere  di  un  appiccato. 
E,  per  non  andar  lungi  dal  mio  paese,  trovasi  scritto  nei  brevi  annali  della 
città  di  Perugia  (2)  che  nella  fierissima  peste  del  1348  <  fecero  qui  da  noi 
alcuni  medici  notomia  :  trovarono  che  vicino  al  cuore  nasceva  una  hiscica 
piena  di  veneno  ». 

Ma  queste,  come  giustamente  riflette  il  Corradi,  non  sono  a  riguardarsi 
che  quali  prove  di  eroico  coraggio  quando  la  massima  parte  dei  medici  fug- 
giva, 0  quale  testimonianza  del  farsi  sempre  più  comune  la  pratica  della 
anatomia  in  mezzo  ai  pregiudizi  volgari  di  tempi  in  cui  erano  più  che  mai 
paurosi  e  prepotenti.  La  prova  vera  e  incontrastabile  della  esistenza  di  un  re- 
golare insegnamento  di  anatomia  pratica  nelle  nostre  Dniversità  la  non  si 
può  cercare  che  nelle  disposizioni  che  la  riguardano,  esistenti  nei  primi  sta- 
tuti dai  quali  veniva  regolato  l'insegnamento  al  loro  esordire.  Ed  una  pro- 
fonda compiacenza  io  provai,  rilevando  dai  documenti  del  Ch,  Bossi,  che  la 
piccola  Università  di  Perugia  fu  la  prima  a  provvedere  nel  suo  Statuto  a 
quelle  concessioni  dirotte  a  favorire  l' indagine  anatomica  dei  cadaveri.  Vorrei 
che  pure  a  questa  piccola  benemerenza  facessero  grazia  ripensare  certi  nostri 
riformatori  che  pretenderebbero  di  imprimere  un  più  vivace  impulso  al  mo- 
vimento scientifico  fra  noi,  mutilando  improvidamente  tanti  organi  antichi 
(Iella  nostra  molteplice  vita  intellettuale.  Come  se,  per  dirlo  colle  parole   di 


(1)  Corradi.  Dello  studio  e  dell' insegnamento  deir  anatomia  in  Italia  nel 
medio-evo  ed  in  parte  del  cinquecento.  —  Padova,  Prosperini,  1873. 

(2)  Log.  cit.  pag.  10.  —  Corradi.   Annali  delle  epidemie  occorse  in  Italia 
dalle  prime  memorie  fino  al  1850,  p.  495. 
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un  forbito  schUore  (1),  «  in  tanta  tenebrosa  ignoranza  che  si  lamenta,  fosse 
€  bmè  lo  spegnere  questi  Inmi  che  già  ci  sono;  come  se  spenti  oggi,  ce  me 
<  avegaero  a  render  grazie  e  trovassero  facile  riaccenderli  domani  genera- 
€  ùm  più  della  nostra  illominate  e  volenterose  di  Ince  >.  Che  difatto  gli 
statoti  dfiU*  UniTBrsità  di  Pemgia  siano  i  primi  a  far  parola  di  nno  stadio 
pratico  dell'anatomia  lo  si  rileva  dai  confronti.  I  più  antichi  di  essi  in  cni 
si  é  pratese  trovare  una  disposizione  a  rìgnardo  dell* anatomia  pratica  sono 
le  fe^i  emanate  da  Federico  II  nel  1224,  in  cni  si  ordinava  che  nian  chi- 
*n!rgo  fosse  ammesso  alla  pratica  se  non  potesse  dimostrare  di  avere  per  nn 
amie  almeno  studiato  anatomia  non  però  sui  corpi  umani,  come  pretesero 

tradorre  alami  storici,  ma  precisamente  nisu anatomiam  humanorum 

eorpomm  in  seholis  didicerit,  et  sii  in  ea  parte  mediclnae  perfedus^  sine  qua 
nee  indàùnes  saJubrUer  fieri  poterunty  nec  factae  curari  (2).  11  solo  maggior 
Gonàglio  di  Venezia  avea  decretato  fino  dal  1868,  che  il  Collegio  dei  chirur- 
ghi fosse  tenuto  di  fare  ogni  anno  V  anatomia  de  aliguo  humano  de  recenti 
dcftMdo  (E),  e  le  spese  fossero  a  carico  cosi  del  Collegio  dei  medici  <x)me  di 
quello  dei  chirurgi,  poiché  ambedue  ne  potevano  trarre  profitto.  A  Montpellier, 
la  coi  %uola  medica  ebbe  principio  alla  metà  del  XII  secolo,  e  precisamente, 
9Hsimào  AstruCj  nel  1158,  il  permesso  di  tagliare  cadaveri  non  fu  dato  che 
Ufi  1376  (4).  Vengono  poi  gli  statuti  dello  stadio  fiorentino  in  data  1387,  in 
coi  8i  etahilisee  guod  scholares  medicine  hàbeant  omni  anno  a  comuni  fio- 
renlie  sdHcei  a  domino  potestate  duo  cadavera  que  fìierint  appensa,  sci- 
lied  umtm  hominem  et  unam  mulierem  ec.  (5).  L*  Università  di  Praga, 
sebbene  jru  antica  di  ogni  altra  di  Germania  e  di  quella  ancora  di  Vienna, 
Sondata  17  anni  dopo  nel  1865,  pare  non  avesse  regolare  insegnamento  di 
aaatomia  che  nel  1460  (6).  L'Università  di  Lipsia  attendeva  il  1519,  cioè 
110  anni  dopo  la  sua  fondazionet  per  ordinare  che  ogni  anno  si  facesse  ana- 
tcmia,  corpore  exanimi  oblato  (7).  Ci  ò  sembrato  dunqne  oltremodo  impor- 

(1)  JLifd.  Della  Tita  e  delle  opere  di  G.  Griesinger. 

(2)  J>e  Renzi.  Storia  della  medicina  in  Italia.  Voi.  II,  pag.  139. 

(3ì  Deliberazione  del  Governo,  1370,  8  agosto.  —  Confr.  Corradi,  Dello 
stn&o  e  deir insegnamento  deiranatomìa  in  Italia  ec.  p.  7. 

(4  Astruc.  Malad.  des  femmes.  Avignon,  1763,  Voi.  Ili,  p.  316. 

(5)  Stat-  stud.  florent.  an.  1387.  rub.  LXII,  lib,  2  —  R.  Archivio  centrale 
fi  Stato  in  Firenze,  Class.  11*,  Distin.  \\  N  32,  Stanza  II*,  Armad.  T.  (Docu- 
mento carato  dai  Prof.  Rossi). 

(6)  Hfrtl,  Geschichte  der  Anatomie  und  Ihrer  Anstalt  an  der  Carl-Fer- 
dinandft-Univeraitàt  in  Prag.  Med.  Jahrb.  Wien.  1843,  neueste  Folge  XXXIII, 
8&.  —  CJonfr.  Corradi  loc.  cit.  p.  11. 

(7)  Zamcke.  Die  Statutenbùeher  der  Univers.  v.  Leipzig.  —  Leipzig  1861, 
9.39.  Coofr.  Corradi  Ice.  cit  p.  11. 


—  176  — 

tante  il  docnmento  seguente.  !NoIlo  Statato  del  cornane  di  Peragia  (segnato 
XXIX  C,  e.  34). approvato  il  27  agostcri366,  fra  le  rubriche  concernenti  lo 
stadio  se  ne  trova  una  (Rab.  CCLXXVI)  che  ha  per  titolo  :  De  eleclione  doc- 
iorum  et  de  modo  et  ordine  hàbendo  super  siudio  in  Civitate  perusU^  in 
cai  si  comanda  espressamente,  quodpotestas  et  capitaneus  teneantur  si  conti-- 
gerii  aliguem  forensem  justitiari  ad  petUionem  rectoris  dicti  studii  ^us 
mmpUo  tacere  adsignari  prò  noctomia  facienda  saltem  bis  in  anno  sub 
pena  centum  libr.  den,  a  quoliòet  eorum  prò  communi  perusU  aufferenda. 

Gli  altri  docomenti  raccolti  dal  Prof.  Bossi  rigaardano  tatti,  o  quasi 
tatti,  proposte  e  deliberazioni  relative  a  condotte  di  professori  ed  a  trattative 
per  acquistare  o  conservare  allo  stadio  questo  o  qael  distinto  insegnante  che 
in  medicinalibuSy  in  logicalibus  et  in  grammaticalibus  veniva  qualificato 
sempre  col  nome  di  Magister,  ed  injure  civili  et  canonico  con  qoello  di 
Jhminus.  Una  sola  eccezione  trovasi  a  riguardo  di  un  tale  i>j<<  Odinus  me- 
dicuSf  ricercato  dal  Comune  a  Firenze  nel  settembre  del  1321.  Ordinariamente 
si  dispone  che  uno  di  qaesti  maestri  legere  débeaJt  in  mane  ordinarie  e  un 
altro  de  sera  extraordinarie.  Meramente  degna  di  ammirazione  ci  si  presenta 
la  vigilanza  indefessa  e  le  cure  continue,  cui  dai  priori  delle  arti,  dai  savi  pre- 
posti alla  Università  e  dagli  stessi  studenti,  che  avevano  fra  noi  voto  di  ele- 
zione, fu  fatto  segno  lo  studio  perugino.  Onde  nel  XIV  secolo  a  lato  dei  nomi 
dei  giureconsulti  celeberrimi  Jacobo  da  Belviso,  Riecobaldo  Tettalasinij  Cina 
da  Pistoia,  Baldo  degli  Ubaldi,  Bartolo  da  Sassoferrato  si  veggono  chia- 
mati a  mantenere  ed  accrescere  la  rinomanza  della  Università  anche  i  più  ri- 
nomati medici  e  naturalisti  che  fiorirono  in  queir  epoca.  Sarebbe  naturalmente 
cosa  malagevole  il  voler  qui  riferire  i  nomi  di  tutti  i  lettori  di  medicina  ram- 
mentati fino  al  1375,  de'  quali  il  Prof.  Bossi  presenta  alla  fine  d*  ogni  quarto 
di  questo  secolo  un  elenco  corredato  di  alcune  notizie  che  egli  ha  potuto  rac- 
cogliere sopra  di  essi.  Si  rileva  da  qaesti  documenti  quanto  incompleto  fosse 
riuscito  il  lavoro  che  già  possedevamo  del  P.  D.  Vinceneo  Bini^  monaco  cas- 
sinense (1),  quanti  nomi  di  distinti  lettori  anche  nella  medicina  fossero  stati 
ommessì  o  falsati  o  erroneamente  assegnati  ad  epoche  diverse.  Io  non  mi  fer- 
merò che  sui  nomi  più  noti,  rettificando  le  inesattezze  commesse  dagli  storici 
che  ci  precedettero. 

Merita  di  essere  primieramente  accennato  che  dal  Comune  nel  settem- 
bre del  1321  fu  ricercato  a  Mantova  e  Rimini  un  tale  Mj^  Bariholomaeus 
de  Vergnana  che  il  Bini  avea  tradotto  nientemeno  per  ^Bartolomeo  da  JPì- 

(1)  Memorie  istoriche  della  perugina  Università  degli  studi  e  de*  suoi  pro- 
fessori raccolte  dal  P,  D,  Vincenzo  Bini.  Un  Voi.  in  fogl.  di  pag.  671*  Peru- 
gia 1816. 
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Sgmtm.  Il  Màriaiti  invece  lo  dice  de  Vignano  ed  aggiimge,  che  fo  scelto 
a  Ubyre  di  aiedicina  ranno  1325.  Il  Ch.  Eossij  che  non  avea  potato  finora 
trovar  motto  di  qneeia  nomina  negli  annaH  decemvirali,  in  questi  ultimi  giorni, 
da  me  istigato,  segnendo  le  indicazioni  dateci  dai  manoscritti  del  MarioUi^  ha 
trovato  £  Catto  (Àn.  Xy.  c.  13,  29  marzo  1325),  che  il  capitano  del  popolo 
arffimi  al  massaio  del  Gommie  di  pagare  magistro  Tomasso  stfndico  iiuro  ad 
pir&admidwm  ^ecHonem  sapienH  viro  Magistro  Bartolomeo  de  Vergnana 
me^eo  ékcto  ad  leehiram  in  studio  perusino.  Intanto  qnesta  più  ginsta  di- 
sane  trorata  da  nn  ricercatore  molto  più  attendibile  ci  conferma  assolntamente 
mQa  opinione  che  erasi  già  affacciata  alla  mente  del  Mariottiy  che  qne- 
sii  sia  quel  JBartolomeo  da  Varignana  (castello  nel  contado  bolognese)  di- 
se^dèn  ed  emulo  di  Taddeo  di  Fiorenza^  prima  Professore  a  Bologna,  poi 
bandito  come  sospetto  dai  Guelfi,  poi  medico  di  Arrigo  VII  che  assistette  nel- 
Fidtiffla  malattia.  É  certo  difatto  che  dopo  la  morte  di  Arrigo^  BartolomeOy 
adfivarato  libero,  Tagò  per  alcmie  città  d*  Italia.  Questi  documenti  fanno  an- 
che cadere  la  sapposizione  riferita  dal  De  Ben$i  (1),  che  il  Bartolomeo  sa- 
rebbe morto  a  Genova  nel  1318. 

no*  altra  no&da  per  sé  importante  e  che  ci  era  per  lo  innanzi  afifktto  sco- 
Bosditta,  Tenuta  fuori  dai  documenti  del  J^of.  Rossi^  è  quella  che  riguarda 
U»"  IHnue  de  FlorenHa^  già  scolaro  di  Taddeo^  padre  del  non  meno  ce- 
Une  Tommaso  del  Q-atho.  A  Dino  di  Firenee  nel  marzo  del  1323  fu  rega- 
lata dal  Comune  una  roba  prò  doctoratu  et  solenpnitate  doctoratus  septem 
seoiaHmm  doetoratorum  et  conventatontm  in  civitate  pert4sH.  Altra  roba  fii 
anche  donata  ali*  altro  membro  di  questa  commissione,  cioè  Magistro  Ge- 
rardo deparma  doetori  &}mmunis  perusii  in  filosofia.  Questo  Gerardo  era 
itato  condotto  dal  Consiglio  dei  Priori  e  de*  Savi  alla  cattedra  di  filosofia  per 
tn  anni  fino  dal  18  ottobre  1322.  Egli  ò  sommamente  verosimile,  che  questi 
sia  quel  Gerardo  nominato  da  Pietro  Crescendi  di  Bologna,  ricordato  anche 
^2SSWiUery  che  il  De  Bemi  (2)  vuole  maestro  della  scuola  di  Salerno  e  ci- 
tato anche  da  Trotola^  mentre  Haller  dice  che  non  lo  trova  citato  da  altri 
(^  da  Creseensi^  <  quem  non  alibi  reperi.  ^ 

Anche  la  più  bella  figura  della  medicina  italiana  del  XIY  secolo,  Geiv- 
Uk  Geniti  da  Fuligno,  fu  illustrata  meglio  che  non  lo  era  per  lo  innanzi 
dai  doonnenti  del  Prof.  Bossi.  Già  il  Padelletti  avea  trovato  che  Gentile 
neU'anno  1322  leggeva  allo  studio  di  Siena.  Oggi  deve  aggiungersi  che  dal 
Oemune  di  Perugia  fu  nell'ottobre  del  1325  condotto  alla  cattedra  di  medi- 


(1)  De  Renjri.  Loc.  cit  p.  277. 
CO  De  Benjsi.  Loc.  dt  p.  193. 
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Cina;  e  precisamente  il  28  dicembre  dello  stesso  anno  i  Priori  ordinaTano  che 
il  massaio  del  Comune  pagasse  le  spese  di  viaggio  ad  un  frate  de*  Servi  spe- 
dito a  Foligno  prò  moffistro  gentile  medico  de  fUlgineo  tU  veniret  perù- 
sium  legendum  in  mediemalibuB.  Poi  lo  troviamo  occapare  il  primo  laog^o 
fra  1  tre,  cai  al  principio  dell*  anno  scolastico  1339-40  vediamo  affidato  T  in- 
segnamento della  medicina  nel  nostro  stadio,  poiché  in  ana  moAricula  sco- 
larium  et  umversOcsUs  scolarium  et  doctorum  studii  perurini,  facta  tempore 
Sapientis  viri^  domini  Jacohi  de  Muscianis,  de  urbe  Bectoris  scolarium 
diete  tmiversUaHs,  in  data  25  ottobre  1339  si  legge  : 

Magister  Oentilis  de  falgineo 1 

Martìnas  de  monte  politiano.  ...    ;    Doctores  in  medicina. 

Peronens  de  bononia I 

FraDciscus  de  bononia  doctor  in  philosophia. 
Johannes  Tlieotonicus  in  loyca. 

Da  tre  passi  de*8aoi  scritti,  come  lo  stesso  Bossi  ha  rilevato,  a|>paiise0 
inoltre  che  vi  leggeva  ancora  negli  anni  1342,  1343  e  1348.  Poiché  in  fine 
del  Tractatus  de  reductione  medicinarum  si  legge:  GentiUs  de  Fuligno, 
Peru$i%  134J^,  17  aprUis.  Uno  dei  saoi  consigli  medici  porta  la  sottoscri- 
zione: Gentilis  de  FuUgnOy  Peradii^  1343,  in  finejtdii  (Yalentinelli  Bib.  Ms. 
ad  S.  Marci  Venet.  T.  Y.  80  et  81).  Il  Begimen  preservativum  dalla  pestil^iza 
che  infieriva  in  Pemgia  nel  1348  fn  dettato  cìim  veneràbiU  collegio  magfr- 
strorwm  de  Perusio  (De  peste  Cons.  11.  In  epidemia  magna  qne  acciditPe- 
rosii  anno  IL  CGG.  x  l  viij).  La  vera  data  della  sna  morte,  18  giagno  1348, 
si  rileva  da  quest'ultimo  consiglio  e  non  dal  codice  cesenate,  come  disse  il 
Bi/niy  poiché  il  CK  Bossi  ha  trovato  che  in  qoesto  codice  viene  sibbeoe 
specificato  anche  più  esattamente  il  luogo  del  suo  seppellimento,  cioò  in  loco 
flratrt4m  heremUarum  Sancii  AugtAstini^  ma  la  morte  di  Gentile  si  farebbe 
cadere  al  28  giugno  forse  per  un  lapsus  calami.  Che  d*altronde  la  prima  data 
sia  la  vera  ci  é  garantito  da  un  testimonio  oculare,  Francesco  di  Fuligno 
suo  allievo,  poi  condotto  il  26  febbraio  1351  ad  legendum  in  medicina  ad 
sedem  praticam  in  vesperis.  Trovasi  difatto  scritto  alla  fine  del  predetto  con- 
siglio sulla  peste:  Le  mense  Junii  (la  peste  era  entrata  in  Perugia  neiraprile) 
Beverendus  Magister  eonstruxit  receplam  harum  pilluìarum, . . .  Etpostea 
Gentilis  infirmaius  est  ex  mmia  requisitione  infirmorum  et  hoc  fuU  12  die 
junii  et  vixit  sex  diebus  et  mortuus  est:  cujus  anima  reguiescat  in  pace: 
et  hoc  fuit  M.  CCG^.  x  l  viif*.  Et  hoc  Csubaudi  scribo)  ego  IVanciscus  de 
Fulgineo  (subàudi  qui)  interfui  egritudini  ejus:  et  nwiguam  dimisi  eum 
usque  ad  mortem:  et  sepultus  fuit  foligini  (sic)  in  loco  heremitarum.  Ed 
appunto  in  questa  chiesa  ci  fa  sapere  il  Bossi  che  il  Pagliarini  vide  presso 
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Falftar  madore  la  lapide  coU'effifrì^  àe\  definito,  Fanne  della  famiglia  e  la 
ks^nda  che  lo  distingne  cittadino  di  Perngia:  «  S^^hmm  egregii  Medi- 
tmae  Bodoris  MàffisM  GenHlis  de  Fuìginéo  cms  peruswua  (sic).  »  (Os- 
arfaz.  stor.  al  Quadrìregio.  Foligno.  1725.  T.  II,  198).  Finalmente  il  Pro- 
fasor  Bossi  ha  trorato  che  Gentile  ebbe  per  moglie  donna  Jacóba  di  Gio- 
fOM  Bommaniy  che  testando  fece  poi  eredi  nniversali  i  figli  Jacobo,  Frcm- 
cesto,  UgoHno  e  BoòertOj  e  che  del  1373,  morti  UgoUno,  Roberto  e  Joooòo, 
i  primi  due  senza  figli  ed  il  terzo  lasciata  di  sé  nna  sola  femmina,  il  super- 
stite Fnmeesco  riconfermò  agli  Agostiniani  di  Foligno  il  legato  paterno  di 
erìgere  nella  loro  chiesa  nna  cappella  ad  onore  di  S.  Niccolò,  dato  che  pure 
egfi  fesse  motto  senza  prole.  La  qnàl  conditone  pju'e  si  avverasse,  avendo  i 
frati  pochi  anni  dopo  fatto  valere  le  loro  ragioni  snlla  terza  parte  della  sua 
«fdiià,  sostenuti  in  dò  dal  voto  dei  gìnreconsnlti  pemgini  Pietro  degli  Ubaldi 
e  GòàHano  di  Bino.  (Comunale  di  Penigìa.  Cons.  e  Scrii  segn.  G.  54.  e.  3.) 
la  qjtoA  cosa  annnlla  Intieramente  Topinione  che  si  era  presso  alcnni  mante- 
nuta fino  a  questi  nltimi  tempi,  ehe  il  famoso  ginrecirnsalto  Alberico  Gentili 
fosse  mi  discendente  del  non  meno  famoso  medico  folignate. 

Fn  i  medici  che  vouiero  in  qnesti  tre  primi  quarti  del  secolo  XIY  pro- 
posfi  6  oondottì  come  maestri  nello  studio  di  Perngia,  se  ne  trovano  non  pò- 
dd  altri  ben  noti  nella  storia  della  medicina  italiana.  €o^  havvi  nominato 
qBei  M.*^  McsUhaeus  de  Assisio,  maestro  di  Ugolino  da  Montecatini  già 
ricordate  dal  Bicchierai,  Vi  si  legge  anche  nn  M.«'  Frcmeieeus  de  Zanelis 
de  Bonomo,  di  coi  fa  menzione  VAlidosi  ponendolo  però  erroneamente  fra 
i  ktlorì  di  medicina  in  Bologna  dal  1847—1365,  mentre  dai  documenti  del 
Prof,  Bos&i  Tisnlta^  che  fino  dal  1351  lo  ZanelU  leggeva  in  Perugia.  Anche 
2  eriebre  IL^  Joannes  Nicolai  de  8.  Sqpkia  patavinusy  fratello  maggiore 
àA  non  meno  celebre  Marsiglio^  figli  ambedue  di  Niccolò  da  8.  Sofia  che 
h  fòeepolo  di  JPieùro  d'Abano,  fa  lettore  in  Perugia,  e  non  solamente  nel 
IS^,  come  aveva  asserito  il  Bini,  ma  già  molto  tempo  prima.  Abbiamo  di* 
Me  m  docniaento  in  data  20  maggio  1365  per  il  quale  il  famosus  oc  egre- 
pus  mediane  doctor  2f.  Johannes  Nicolai  de  s.  suffla  riceve  la  paga  dei- 
Tannata  dì  250  fiorini  d'oro.  Nel  prossimo  anno  ricevette  la  stessa  paga  in 
dise  rate,  poiché  in  data  27  dicembre  di  detto  anno  1365  Magister  Johannes 
Ma^istri  Ntcolap  de  S.  8ophyay  condotto  egualmente  ad  legendum  in  dicto 
MRo  ad  sedem  ordinatiam  medicine  de  mane  cum  coneurrente  vel  sine^ 
ikeve  la  metà  del  salario  dovutogli  per  Tanno  scolastico  corrente  incominciato 
in  halendis  mensis  novembris  proxime  preteriti.  L'altra  mela  dello  stipendio 
gli  fu  pagata  con  altro  atto  in  data  8  aprile  1366,  il  quale  ci  fa  fede  del 
grande  credito  in  cui  era  tenuto  in  quell'epoca  quale  profondo  arabista^  poiché 
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è  detto  espressamente  essere  stato  eletto  ad  sedem  ordinariam  primi  et  qwirH 
avicenne,  É  certo  poi  che  fa  ricondotto,  come  già  sapevasi,  anche  nel  138Q 
per  un  triennio  e  con  aumento  di  stipendio  annuo,  che  qnesta  volta  fa  por* 
tato  a  840  fiorini  d'oro  (1). 

Non  mancano  neppure  nomi  su  cui  tace  affatto  la  storia  o  anche  strani, 
sebbene  dai  rispettosi  appellativi  con  cui  vengono  nominati  o  dalle  rìpetate 
riconferme  delle  loro  nomine  abbia  ad  arguirsi  che  godessero  di  molta  fama* 
Fra  questi  voglio  ricordare  un  Guglielmo  de  Trabaton  che  neirottobre  del 
1805  si  fermò *in  Perugia  a  leggere  in  log^alihus  et  naturaUbi$$  (2),  un  tal 
M.*'  Gaudifius  m,  Bonaventurae  judeus  che  fu  condotto  alla  medicina  chi- 
rurgica per  cinque  anni  a  cominciare  dal  gennaio  del  1366,  del  quale  il  Bossi 
ci  dice,  che  nell'adempiere  in  un  incontro  le  parti  di  perito  fiscale,  mentre  gli 
altri  giurarono  ad  sancta  Dei  evangelia^  egli  giurò  p^r  fidem  suam.  Si  trova 
anche  ripetutamente  nominato  alla  pratica  della  chirurgia  un  tal  M/''  Cruah 
ierius  Anglicus  dal  1866  al  1871,  e  un  M.^''  Mondinus  m.  Mondini  hono- 
mensis^  figlio  certamente  del  celebre  anatomo  Mondino,  condotto  a  leggere 
filosofia  e  logica  per  due  anni  a  cominciare  dalPottobre  del  1854. 

Finalmente  due  vere  illustrazioni  della  medicina  italiana  di  questo  se- 
colo che  onorarono  la  nostra  Università  furono  anche  il  Tommaso  del  Garbo 
e  Francesco  Casini  da  Siena,  Sul  conto  del  primo  il  Prof,  Rossi  ha  con- 
fermato con  un  documento  preziosissimo  non  solo  che  esso  fu  discepolo  di 
Gentile,  come  già  si  sapeva  da  un  passo  di  Cristoforo  de  Honestis,  il  quale 
nelle  sue  annotazioni  a  Mesue  avea  detto:  «  Magister  Thomas  de  Garbo  sua- 
mspracticae  declarator  hoc  electario  utébatur,  ipsumque  praeparàri  facie- 
bai,  asserens,  quod  idem  fadebat  G-entilis  de  Fulgìneo  magister  suus  (8),  > 
ma  ci  ha  precisato  l'epoca  in  cui  fu  fra  noi  in  qualità  di  studente.  Nella  ma- 
tricola difatto  sopra  ricordata  dei  professori  e  degli  scolari  forestieri  del  1839, 
fra  gli  scolares  in  medicina  troviamo  quattordicesimo  nominato  Thomas  ma- 
gistri  dyni  de  florentia.  Cade  quindi  il  grossolano  errore  del  Bini  che  nel 
suo  ruolo  dei  professori  di  medicina  lo  pose  all'anno  1819,  e  quello  commesso 
àsLÌVAlidosi  che  lo  aveva  annoverato  fra  i  professori  dell'Università  di  Bo» 
logna  nel  1820.  Che  poi  Tommaso  del  Garbo  insegnasse  eziandio  nella  no- 
stra Università  è  parimente  chiaro,  come  già  notarono  il  Tiraboschi,  Io 
Sprengel  ed  altri,  per  quesfo  passo  della  sua  Summa  medicinalis:  €  EC 
primo  in  hoc  volumus  recitare  unam  notam  controversiam  de  animatione  se- 

(1)  An.  Xt.  1380.  fol.  106.  —  1381  fol.  52.  —  Confr.  il  Bini.  Loc.  cit.  p.  167. 

(2)  Il  documento  mi  fu  geatilmeate  comunicato  dal  Prof.  Rossi  che  lo  rin* 
Tenne  dopo  la  pubblicazione  del  fascicolo. 

(3)  De  Renzi  Loc.  cit.  pag.  231. 
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gm  fìiU  inter  duos  modemos  doctores:  et  hodie  vivunt:  quorum  t/MUS 
wealw  Màffisier  Johannes  de  Penna  qui  longo  tempore  Neapoli  magnam 
feuH  famam;  ei  alter  nominaiur  Magìster  Frandscus  de  Zanellis  de  Bo- 
noma;  qui  tempore  quo  ificepi  Perusii  legere  medicmam^  ipse  ibi  legit  or- 
ies;  et  demum  post  mei  recessum^  cum  ivimt^s  ad  ìegendum  Bononie  me- 
ékìnam,  ipse  in  medicina  studuU,  et  doctoratus  est  in  illa  valens  eocene 
àoctor,  (Lib.  L  Traci  Y.  Qnesi  LXXX).  Concesso  al  Del  Garbo  qualche 
mno  dopo  il  1340,  perchè  compia  gli  studi  e  si  meriti  il  titolo  e  l'officio  di 
dottore,  e,  d'accordo  col  TiraiboscM  e  col  Mordiy  fissata  la  di  Ini  lettura  in 
Bdogsa  al  1345,  condade  il  Prof,  Bossi  col  MarioUij  ch'egli  abbia  letto  in 
Fer^  circa  1343. 

Litonìo  all' illastre  medico  Francesco  figlio  di  Bartolomeo  da  Siena  non 
rqrodaee  il  IVof,  Bossi  che  il  noto  Breve  di  Gregorio  X2,  riportato  già  dal 
Marini  fìra  le  appendici  ai  snoi  Archiatri  pontifici^  il  quale  ha  la  data  del 
25  ottobre  del  1374  e  dispone  che  il  detto  Francesco  vada  ad  ìegendum  or- 
dinarie in  dieta  distate  Perusina  scientiam  medicine  prò  tempore  a  festo 
R  Lueae  proxime  venturo  inchoando,  usque  ad  nostrum  beneplacitum 
enm  adarip  ducentor.  fior,  au/ri  etc.  Che  poi  il  Casini  sia  tornato  più  volte 
ed  abbia  longamente  insegnato  a  Perugia  nello  scorcio  di  questo  secolo,  ri- 
alta  dagli  nlterìori  numerosi  documenti  che  il  Prof.  Bossi  mi  ha  verbalmente 
aaàcDiato  di  avere  già  estratto  dagli  archivi  per  completare  la  illustrazione 
del  secolo  decimoqnarto,  documenti  che  attendono  ancora  chi  soccorra  V  au- 
tore sella  non  lieve  impresa  della  loro  pubblicazione. 

Ed  io  faicdo  voti  perchè  il  dotto  e  instancabile  nostro  Bibliotecario  trovi 
aeO' aiuto  del  Municipio,  della  Provincia  e  del  Governo  un  incoraggiamento 
a  ptNKguire  ricerche  cosi  preziose  che  non  solamente  onorano  la  nostra  Uni- 
Tvsità,  ma  ci  danno  un  raro  e  nobilissimo  esempio  del  come  si  debba  pre- 
parare la  via  che  ci  può  condurre  a  costruire  una  storia  completa  ed  esatta 
deQe  università  italiane  e  del  movimento  scientifico  della  patria  nostra.  «  La 
€  quale  grande  ed  ardua  impresa,  voglio  dirlo  colle  parole  dell'  illustre  Cor- 
e  raiM,  non  potrebbe  sorgere  che  dalla  collezione  dei  singoli  lavori,  e,  dallo 

<  stadio  di  parecchi  uomini,  la  mente  d'un  solo  non  potendo  abbracciare  la 

<  serie  intiera  degli  studi  delle  università  e  seguirne  lo  svolgimento  quando 

<  non  gliene  siano  messe  innanzi  le  generalità  che  lasciano  indurre  le  leggi 

<  del  movimento  e  discoprirne  il  roteggio.  » 

Perugia  7  ottobre  1938. 
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GonMbato  al  diagnostloo  d^la  degenerastono  amllolde  dei  reni» 

per  H  Dotu  Fcbabrinobb.   (GazetU -  médioaU  de  Paris;  e  Journal  de    med.   et 

cAtr.,  novembre  4878). 

Si  considera  conia  segno  certo  di  una  degenerazione  amiloide  della  glan- 
dola renale,  lo  sviluppo  dell*  idropisia  con  albominuria,  negli  ìndividai  divenati 
cachettici  in  seguito  ad  affezioni  ulcerose  croniche,,  nei  quali  si  costata  di  più, 
una  tumefazione  della  milza  e  del  fegato.  Quattro  osservazioni,  raccolte    dal- 
Tautore  alla  clinica  di  Friedreich  a  Berlino,  sodo  adatte  a  dimostrare  ciò  che 
ha  di  esclusivo  questo  modo  di  vedere.  Difatti,  nei  quattro  casi   T  autore  dà 
una  relazione  molto  dettagliata,  e  l'insieme  dei  segni  e  sintomi  enumerati  qui 
sopra  si  trova  riunito.  In  uno  solo,  il  tessuto  del  rene  e  del  fegato,    trattato 
con  il  violetto  d'anilina  presentò,  la  reazione  caratteristica  della  degenerazione 
amiloide.  Con  l'iodio  e  l'acido  zolforico,  la  colorazione  bleu  manca..  Negli  al- 
tri tre  casi,  l'uso  degli  stessi  reattivi  dette  un  resultato  aflfìitto  negativo,  ciò 
che  sembrò  tanto  più  sorprendente  poichò  la  tumefazione  delle  glandole  addomi- 
nali non  si  poteva  riferire  né  ad  una  stasi  venosa  nò  ad  una  iperplasia  degli 
elementi  normali  del  tessuto. 

Perciò  l'autore  si  trova  costretto,  per  via  di  esclusione,  ad  ammettere  il 
deposito  nei  parenchima  del  fegato  e  della  milza  di  una  sostanza  di  nuova 
formazione.  Questa  sostanza  presenta  probabilmente  una  grande  analogia  con 
la  sostanza  amiloide,  nella  quale  si  trasforma  senza  dubbio  ad  un'epoca  ulteriore, 
dopo  avere  infiltrato  gli  organi  e  distinguendosi  sopratatto  dalla  mancanza 
delle  reazioni  ben  conosciute.  Nbsti. 

Sulla  sintomatologia  della  menlngoenoefiOite.  (The  London  Medicai 
Record,  luglio  4878). 

M.  Viel  nel  suo  lavoro  su  questo  soggetto,  che  ha  per  scopo  di  studiare 
la  localizzazione  delle  funzioni  della  corteccia  cerebrale,  tratta  di  esso  clinica- 
mente ed  esperìmentalmente.  Nella  parte  clinica,  l'autore  dimostra  che  la  pa- 
ralisi generale  può  essere  utile  in  questo  studio,  per  lo  meno  nei  suoi  fenomeni 
accessori^,  come  gli  attacchi  apoplettici,  convulsioni,  paralisi  di  moto  più  o 
meno  limitate,  di  sensibilità,  e  dei  sensi;  ma  in  generale  le  lesioni  sono  troppo 
largamente  sparse,  e  troppo  complesso  per  arrivare  ad  una  conclusione  deSni- 
tiva.  Per  ciò  egli  ha  intrapreso  una  serie  di  esperimenti  nella  quale  riproduce 
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a  fotootà  delle  lesioni  mollo  limitate  della  materia  grigia  per  mezzo  di  an  ago 
ripieno  di  otCrato  d'argento.  Ecco  alcune  sae  condasioni.  La  irritazione   in- 
firamatorìa,  da  esso  praticata,  non  produce  subito  dei  fenomeni;  i  vari  disor- 
dioiche  farooo  dimostrati  vennero  diversi  giorni  dopo  l'operazione,  e  furono 
ctoameate  il  resultato  dell' irritazione  infiammatoria.  Quatido  l'infiammazione 
attacca  il  terzo  posteriore  del  cervello,  sembra  che  non  produca  disturbi,  ma 
qoBodo  sono  attaccati  i  due  terzi  anteriori  della  materia  grigia  degli  emisferi, 
li  osBerraaoMei  disordini  intellettuali,  irregolarità  nelle  funzioni  del  ventre,  eon- 
vqIsìoiiì  accidentali,  attacchi  epillettiformi,  o  choreiformi,  paralisi,  e  disturbi  Io- 
ali  delia  sensibilità  e  dei  sensi.  1  disordini  intelleltuati  coincidono  con  una 
lesioaa  del  terzo  anteriore  della  materia  grigia  delia  convessità  del  cervello, 
paralisi,  convobioni   epilletttforroS,  atassiche  e  choreiformi,  disordini  di   sen- 
sibiliti  e  dei  sensi,  avvengono  dal  lato  opposto  alla  lesione,  o  sono  più  mar- 
cali da  qaella  parte.  I  disordini  di  sensibilirà  e  dei  sensi  si  sono  osservati  so- 
pratmuo  quando  la  lesione  avveniva  nel  terzo  medio  della  superficie  superiore 
e  iatenle  della  convessità  del  cervello.  I  disordini  motori  delle  meml>ra  ap- 
parìTaoo  più  specialmente  in   rapporto  alla  lesione  del   «  ginis  sigmoide.  » 
La  rotazione  della  testa  generalmente  vien  fatta  nella  direzione  della  lesione. 
La  pupilla  è  quasi  sempre  contralta  dal  lato  opposto  della  lesione,  alcune  volte 
da  tolti  e  due  i  lati.  SI  osservano  vari  disordini  di  nutrizione  come  l'emacia - 
tneato  rapido  e  vistoso,  1* abbassamento  di  temperatura,  la  congiuntivite,  kera- 
tite  ecc. . . . . ,  generalmente  sono  più  marcati  dal  lato  oppof^to  alla  lesione. 

Nbsti. 
Gauigione  dell' inoontlneiUBa  nottama  dell'orina.  (Croio;  Rouge^  lu- 
glio, 1878}. 

Non  è  difiBcile  di  osservare  nell'infanzia,  nell'adolescenza,  ed  anche  nella 
gioventù,  degli  individui  di  ambo  i  sessi,  che  godendo  di  una  buona  salute,  bene 
educali,  bene  conformati,  e  dotati  della  migliore  volontà,  sono  affetti  dalla 
trista  infermità  di  perdere  le  orine  durante  il  sonno.  Tanto  se  vivano  in  fami- 
glia, negli  stabilimenti  d'educazione  o  in  altre  parti,  sono  soggetti  a  rimproveri  e 
gastighi  dei  loro  genitori  o  superiori,  a  derisioni  dei  loro  compagni,  ed  al  disprezzo 
di  tutti  coloro  che  avvicinano.  Questo  contegno  è  ingiusto  per  quegli  infelici 
che  ne  sono  le  vittime,  poiché  è  ben  chiaro  che  a  quel  grado  l'incontinenza 
derìTa  se  non  da  una  malattia,  per  lo  meno  da  nn  vizio  di  conformazione 
esterna,  da  un  difetto,  da  una  irregolarità  di  funzione  Indipendente  dalla  vo- 
lontà e  che  richiede  i  soccorsi  dell'arte,  invece  delle  minacce  e  dei  gastighi. 

Perciò,  gridare,  maltrattare,  correggere  questi  infelici,  è  prova  d'ignoranza, 
di  irriflessione,  è  esporsi  ad  aumentare  il  loro  male  invece  di  diminuirlo.  Di- 
&lo,  il  morale  risente  sempre  più  o  meno  di  questa  infermità,  sopratutlo  nel- 
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l'adolescenza  e  nella  giovinezza.  Coloro  che  ne  sono  affetti  sono  timidi,  paurosi, 
nervosi  e  spesso  tristi,  dubbiosi,  e  malinconici.  Si  sono  vedali  dei  banabinl 
divenire  epilettici  in  seguito  alle  mioaccie  ed  ai  colpi  dei  loro  genitori  fatti 
con  lo  scopo  di  guarirli  dall* incontinenza  notturna.  Anche  il  fisico  si  altera. 
Sono  pallidi,  anemici,  e  le  giovanotte  diventano  facilmente  cloroliehe  e  iste- 
riche in  queste  condizioni. 

Prima  di  tutto  é  indispensabile  un  esame  per  assicurarsi  che  non  é  ne- 
cessaria una  operazione  contro  qualche  vizio  di  conformazione.  Nella  negativa, 
si  dovrà  mettere  in  pratica  la  bontà,  la  dolcezza,  e  sopratutlo  le  cure  igieniche* 
Un  regime  tonico  ma  non  eccitante,  misurando  rigorosamente  la  quantità  di 
vino,  cioè  un  bicchiere  da  tavola  per  ogni  pasto,  la  vita  alParia  libera,  le 
frizioni  asciutte,  eccitanti  verso  il  bacino,  un  letto  un  poco  duro,  come  un  ma- 
terasso di  crino  o  di  felce,  però  calore  mite  con  coperte  bastanti,  la  regolarità 
per  quanto  sia  possibile  di  orinare  tutte  le  ore  od  ogni  due  ore  nel  giorno, 
l'astinenza  da  ogni  bevanda,  sopratutto  di  acqua  dopo  Tultimo  pasto,  Tabita- 
dine  di  levarsi  per  orinare  una  o  due  volte  per  notte;  questi  sono  i  rimedi 
che  si  possono  usare  in  ogni  caso  e  spesso  con  buon  successo,  se  la  cagione 
che  produce  e  mantiene  T  incontinenza  dell'orina  notturna,  non  dipende  da  al* 
terazioni  costituzionali  o  da  cattive  abitudini  persistenti,  che  disturbino  e  in- 
deboliscano il  sistema  nervoso. 

Senza  fare  l'esame  delle  differenti  cagioni  locali  e  curabili, che  abitualmente 
mantengono  l'incontinenza  dell'orina  nell'adolescenza  e  nella  giovinezza,  ve  ne 
sono  due  diametralmente  opposte,  che  sono  le  più  frequenti,  cioè:  l'atonia  della 
vessica,  e  la  sua  estrema  eccitabilità.  Nel  primo  caso,  l'orina  viene  involonta- 
riamente  in  mancanza  della  sensibilità  dell'Organo,  che  reagendo  sul  cervello, 
l'avverte  del  bisogno.  Questi  maiali  orinano  per  rigurgito  nel  giorno,  e  spesso 
si  bagnano.  Gli  eccitanti  locali,  l'elettricità  sono  allora  i  mezzi  più  favorevoli. 
La  contrattilità  estrema,  o  l'estrema  sensibilità  producono  un  effetto  quasi  si- 
mile, se  non  che  il  malato  orina  più  spesso  senza  neppure  aver  tempo  di 
soddisfare  a  qnesto  bisogno  quando  se  ne  accorge.  È  il  caso  il  più  comune 
dei  giovani,  ed  ò  allora  che  il  medicamento  di  cui  abbiamo  parlato,  il  cloralio, 
rende  grandi  servigi  guarendo  rapidamente  l' incontinenza  notturna  dell'orina. 

Nbsti. 

Delle  differenti  specie  flì  remissione  che  sopravvengono  nel  cors<> 
della  paralisi  generale  progressiva,  per  Dontrbbbntb.  {Lyon  medicai^ 
settembre  4878;  e  Ànnales  medico^sych.}.  « 

Ecco  le  conclusioni  di  questa  importante  memoria  : 

V  Sì  osservano  spesso  delle  remissioni  nel  caso  della  paralisi  generale 
progressiva. 
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1*  Osaste  remissiooi  noo  hanno  tutte  lo  stesso  carattere  né  la  stessa  im- 
pgrtinza:  sodo  complete  o  incomplete. 

3*  Le  remieinoni  incomplete  hanno  ana  dorata  variabile;  possono  persìstere 
per  molto  tempo  nella  paralisi  generale  cronica,  detta  qualche  volta  paralisi 
geienle  a  forma  ragionante,  e  io  questo  caso,  abbiamo  osservato  che  Tind [vi- 
deo era  di  una  predisposizione  ereditaria  nevropatica. 

i*  Le  remissioni  compiete  di  breve  dorata  o  intermisstooe  hanno  poca  im- 
portuia.  Si  dovrà  invece  tener  conto  di  quelle,  che  per  la  loro  durata,  pos- 
SODO  a  hiioo  diritto  essere  considerate  come  vere  guarigioni. 

6^  I  automi  più  fogaoi  sono:  Tagitazione,  il  delirio  e  il  tremito  delle  membra. 

€•  La  difficoltà  della  parola,  il  tremito  delle  labbra,  T  ineguaglianza  delle 
pofàlle,  e  un  certo  grado  di  indebolimento  intellettuale  persistono  più  a  lungo. 

V  La  difiScoltà  della  parola  sembra  sia  il  sintomo  più  tenace. 

M.  Dootrebente  ammette  la  guarigione  della  paralisi  generale  progressiva, 
e  s  licosa  di  rìcoooscere  come  affezione  distinta  la  manta  mngestiva  che  Bail- 
Urger  ha  creata  per  spiegare  gli  arresti  definitivi  osservati  alcune  volte  nella 
perìeseelaiite  cronica. 

Dal  ponto  di  vista  terapeutico,  le  osservazioni  personali  ed  altre,  riferite 
da  Bonirebente  sono  degne  d*  interesse,  poiché  in  un  certo  numero  la  remis- 
sioiie  durevole  o  guarigione  é  avvenuta  sotto  T influenza  di  suppurazioni  ab- 
bondanti, accidentali  o  intenzionali.  Nbsti. 

Mie  plenrltt  emorragiche  neomembrauose,  tnbercolose,  e  canoe- 
rose,  fer  il  Doti.  R.  Moutard-Martin.  [Journal  de  médeeine,  de  chirurgie  et 
de  fkarmaeologie  4878;  e  Lyon  medicai). 

TroQsseau  e  Barth  hanno  dimostrato  con  chiarezza  la  frequenza  dell'emor- 
ragia pleorale  nei  casi  dì  cancro  del  polmone  e  della  pleura,  che,  la  maggior 
prte  dei  medici  esagerando  l'opinione  dei  loro  maestri,  la  considerano  come 
OB  segno  caratteristico  del  cancro  toracico.  Moutard-Martin  si  oppone  e  dimo- 
stra che  il  versamento  pleorale  di  questa  natura  non  é  assolutamente  raro  allo 
ialborì  delle  neoplasie  cancerosa  e  tubercolosa. 

il  liquido  delle  pleuriti  acute  anche  le  più  semplici,  le  più  franche,  con- 
tee sempre  nna  quantità  importante  di  globuli  rossi,  che  si  possono  valutare 
a  1,000  per  millimetro  cobo.  Se  il  numero  aumenta  ancora,  anche  quando  non 
vie  colorazione  ematica,  la  pleurite  sarà  istologicamente  emorragica,  (Dienlafoy, 
Gaz.  hebd.  4877,  N^  45).  Io  questo  ultimo  caso,  il  numero  dei  globuli  rossi 
si  eleva  a  3,000,  i,000,  5,000  per  millimetro  cubo.  Un  grado  di  più,  e  la  colo- 
nziooe  rosea,  rossastra,  sanguinolenta,  attirerà  Tattenzione  e  la  pleurite  sarà 
^eosamente  emorragica.  All' infuori  della  presenza  del  cancro  o  dei  tubercoli, 
9wsle  condizioni  si  trovano  realizzate: 
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^  4<^  Nella  pleurite  fibrinosa,  in  cai  Temorragia  tiene  evidentemente  ali*  in- 

tensità stessa  deirinfiamoaazione; 

2^  Nella  pleurite  membranosa  acata,  in  cai  Tessadalo  è  prontamente  in- 
vaso da  an  tessuto  embrionario,  ricco  di  giovani  vasi; 

Z^  Nella  pleurite  neomembranosa  cronica.  In  questo  caso  le  false  membrane 
stratificate  e  organizzate  sono  paragonabili  a  quelle  della  vaginalite  emorragica 
e  deirematoma  della  dura  madre. 

Moutard-Martin  ha  rionito  una  trentina  di  osservazioni  di  questa  forma 
emorragica  semplice.  Dieulafoy  pretende  che  tutte  U  pleuriti  purulente  presen- 
terebbero una  fesa  istologicamente  emorragica,  vale  a  dire  che  ha  da  3  a  5,000 
'  globuli  rossi  per  millimetro  cubo.  La  pleurite  acuta  sarebbe  dunque,  fino  dal 
suo  esordire,  destinata  ad  essere  o  non  essere  purulenta.  Se  si  punge  alla 
prima  fase  della  sua  evoluzione,  si  crede  avere  che  fare  con  un  versamento 
di  buona  natura  e  che  sembra  trasparente  e  citrino,  mentre  che  è  già  emor- 
ragico, e  in  quindici  giorni,  sarà  purulento;  allora  se  si  punge  di  nuovo,  si  ac- 
cusa a  torto  la  toracentesi  di  avere  trasformato  in  pus  un  liquido  sieroso  senza 
vedere  che  si  è  semplicemente  punto  la  pleurite  alle  due  fasi  della  sua  evoluzione. 

Perciò  ò  indispensabile  dopo  la  puntura  di  ricercare  rigorosamente  la  rie- 
chezza  del  liquido  in  globuli  rossi. 

Cosa  curiosa  e  difiBcile  a  spiegarsi,  se  si  conferma  la  versione  di  Dieulafoy, 
le  pleuriti  francamente  emorragiche  avrebbero  il  privilegio  di  persistere  allo 
fatato  emorragico  e  qualche  volta  di  guarire  dopo  una  o  più  punture  senaa  pas- 
sare per  la  purulenta.  Nbsti. 

Del  polso  alternante:  stadio  cUnico  e  sperimentaley  per  ScHRBiBBa. 
{Arehiv.  fUr  exper,  patb,  und  pharmah,  VII,  p.  347,  4877). 

Allorché  si  passa  in  rivista  le  42  osservazioni,  riprodotte  con  dettaglio 
da  Schreiber,  si  scorge  che  il  polso  bigemino  si  mostra  in  affezioni  cardiache 
mollo  diverse.  Non  può  dunque  servire  alla  diagnosi;  d'altronde  la  causa  e  il 
fenomeno  non  possono  essere  sempre  i  medesimi.  Questo  può  dipendere  4"  da 
ostacoli  al  corso  del  sangue;  9?  da  ineguaglianza  nella  forza  del  cuore. 

Nella  prima  categoria  comprendonsi  i  casi  di  lesioni  mitrali  o  di  aneu- 
risma aortico  (Schreiber  ne  porge  siffatta  osservazione).  Nelle  affezioni  mitrali 
può  accadere  che  il  ventricolo  sinistro  non  riceva  sangue  in  tal  copia  da  potere 
dare  un  pobo  pieno  a  ciascuna  delle  sue  sistoli.  Ciò  avverrà  specialmente  se 
esiste  una-  insufl&cenza  relativa  delle  valvole  tricuspidali,  giacché  il  sangoe 
refluisce  allora  nella  vena  cava,  e  diminuisce  \u  proporzione  nella  orecchietta 
sinistra. 

Nei  due  casi,  nei  quali  il  polso  bigemino  fu  sintomatico  di  un  aneorisma 
aortico,  esso  era  caduto  a  56  e  40  pulsazioni.  Porse  può  concludersene  che  U 
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fvore  non  sì  contrae  finché  la  massa  del  sangue,  contranta  nella  massa  aneu- 
lismatica,  non  si  è  sparsa  nei  vasi  periferici.  Che  se  il  caore  sotto  la  influenza 
di  QB  movtneDto,  o  di  ana  causa  qualunque,  venga  a  contrarsi  prima  che  il 
Teatricolo  abbia  ricevuto  nna  quantità  di  sangue,  atto  a  produrre  una  pulsa- 
zìoae  couipletii»  non  si  avrà  che  un  polso  rudimentale. 

la  quanto  alla  ineguaglianze  della  forza  cardiaca,  considerata  come  causa 
dd  polso  bìgemiao,  mancando  qualsiasi  ostacolo  alla  circolazione»  esse  sem- 
bcaoo  dimoatrate  dalla  debolezza  dell'urto  coincidente  con  una  piccola  pul- 
sviaie.  In  alcuni  casi  si  può  ammettere  con  Traube  che  quelle  ineguaglianze 
aiaio  dovute  alla  paralisi  del  nervo  spinale  o  alla  eccitazione  della  porzione 
cardiaca  dei  nervi  di  arresto;  avverrebbe  cosi  nelle  affezioni  cerebrali  e  nei 
cas  di  difterite  descritti  da  Henoch,  giacché  in  simili  malattìe  si  vede  sovente 
l'aeceleramento  del  polso  alternare  coir  allentamento  di  questo.  Nella  maggio- 
laaxa  dei  iaUi  puoasi  invocare  un* altra  spiegazione*  Che  il  cuore  indebolito 
dalla  febbre,  da  ano  stato  cachetico  od  anemico  generale,  sia  spinto,  da  una 
cccilaùoae  qualsiasi  a  movimenti  precipitati,  si  comprende  come  i  suoi  bat* 
tìU  posBsno  rendersi  irregolari  o  ineguali. 

Io  quanto  alla  digitale  sembra  che  questa  non  abbia  azione  costante  sul 
polsD  bigemino,  dacché  ora  compare  ed  ora  scompare  sotto  la  influenza  di 
quella  .«stanza. 

L'Autore  termina  con  lunghe  considerazioni  tendenti  a  dimostrare  T iden- 
tità del  polso  gemino  col  polso  alternante.  Dott.  Biondi  trad. 

La  curva  dell'orto  cardiaco  nell'uomo  allo  stato  normale  e  patolo- 
fiea^^  Ott  H  EàJS.  (Prag.  Fìerte{;.,  IV,  p.  41,  4877). 

Non  Caremo  che  registrare  le  prime  pagine  di  questo  lavoro  consacrate 
alia  enumerazione  dei  differenti  meazi  usati  per  indicare  V  urto  cardiaco.  Queste 
rinrche  sooo  state  fatte  col  cardiografo. 

È  nota  la  curva  normale  data  da  Marey  caratterizzata  dalla  esistenza  di 
dge  Unee  di  aacensione.  La  prima,  più  lunga,  dovuta  alla  contrazione  delle 
oreccbielle,  presenta-  dei  »e%ac  che  sono  prodotti  dalla  resistenza  che  oppon- 
gono le  pareti  arteriose.  La  seconda  che  corrisponde  alia  sistola  ventricolare 
è  una  linea  quasi  retta.  Tuttavia  vi  si  rinvengono  uno  o  due  zicMc  prodotti 
daOa  brusca  dilatazione  delle  arterie  al  momento  della  chiusura  delle  valvole 
signioidee  e  dal  ritorno  della  colonna  sanguigna.  Costituisce  ciò  che  puossi 
chiamare  l'urto  di  ritorno;  non  prodocesi  nel  medesimo  tempo  nelle  due  arte- 
ria^ na  prima  nella  aorta,  poi  nella  arteria  polmonare. 

Allorché  la  rivolnzioue  cardiaca  é  studiata  al  cominciare  della  inspira^ 
zÌM6,  gli  ziesac  di  ritorrèo  sono  molto  marcati,  ma  a  poco  a  poco  rendonsi 
meno  netti,  e  infine  scompaiono  per  non  riprodursi  che  alla  fine  della  espirazione. 
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Generalmente  Io  flnttuazioni  di  ritorno  sono  in  ragione  inversa  della  pres- 
sione sanguigna. 

Quando  si  trattiene  il  respiro  le  contrazioni  sono  sempre  meno  forti  e 
meno  brusche,  almeno  in  principio:  in  seguito  il  cuore  si  accelera. 

Più  il  polso  è  forte,  più  la  linea  di  ascensione  della  sistola  veotricolare 
6  brusca  e  alta  e  più  le  fluttuazioni  sono  pronunziate  nel  periodo  di  discesa. 

Del  resto  esistono  in  tal  punto  di  vista  alcune  differenze  secondo  la  re- 
gione del  cuore  nella  quale  viene  applicato  il  cardiografo. 

Tali  sono  i  fatti  interessanti  che  Ott  e  Haas  accennano  neirindividao  saoo. 
Air  avvicinarsi  della  morte  le  differenti  fasi  della  rivoluzione  cardiaca  8i  ren- 
dono a  poco  a  poco  men  nette:  inflne  una  linea  di  ascensione  ed  una  linea 
di  discesa  rappresentano  sole  i  movimenti  sistolico  e  diastolico  del  cuore. 

Gli  autori  passano  di  poi  allo  studio  della  pulsazione  cardiaca  in  alcune 
affezioni  valvolari. 

4<^  Affezioni  mitrali.-  Il  cardiografo  può  fornirci  dei  preziosi  rilievi*  In 
principio,  benché  T  affezione  sia  poco  distinta,  trovasi  lo  ziczac  di  ritorno 
della  arteria  polmonare  assai  pronunziato,  lo  che  annunzia  una  certa  staà 
nella  piccola  circolazione.  In  seguito  gli  ziczac  del  primo  periodo,  dovuti 
alla  dilatazione  delle  orecchiette,  sono  molto  marcati,  e  questo  segno  coincide 
coli*  aumento  della  ottusità  transversalOi  segno  di  ectasia  auricolare.  Infine 
TasceosiDne  ventricolare  è  più  forte;  ciò  deriva  dalla  ipertrofia  cardiaca.  Queste 
conclusioni  basano  su*  5  osservazioni  dettagliate. 

%^  Affezioni  aortiche.  -  (3  osservazioni).  In  caso  di  insufficienza  aortica 
la  fluttuazione  di  ritorno  dell'aorta  è  marcaiissima,  e  può  raggiungere  la  som- 
mità della  curva.  Puossi  giudicare  della  intensità  delle  affezioni  dalla  altezza 
e  dal  momento  della  comparsa  di  quella  fluttuazione. 

Gli  autori  fanno  in  seguito  una  analisi  dettagliata  di  parecchi  fatti  com- 
plessi, di  difficile  diagnosi,  nei  quali  il  cardiografo  riusci  di  grande  aiuto. 

In  conclusione  le  fluttuazioni  di  ritorno  possono,  a  tal  punto  dì  vista,  essere 
molto  utili  per  apprezzare  lo  stato  del  cuore.  Il  primo  zi'czac  auriculare  sia  in 
rapporto  con  la  ottusità  auriculare:  il  secondo  mostrasi  costantemente  quando 
havvi  ipertrofia  cardiaca. 

Nel  secondo  periodo  gli  ziczac  di  ritorno  possono  farci  conoscere  lo  stato 
delle  arterie,  aorta  o  polmonare;  essi  e* indicano  se  gli  orifizi  sono  normali,  se 
le  pareti  muscolari  sono  alterate. 

Infine  nelle  affezioni  tricuspidali  l'aumento  dello  ziczac  della  arteria  pol- 
monare è  uno  dei  primi  segui  che  manifestasi  quando  la  diagnosi  é  tutta- 
via oscura.  Dott.  Biondi  trad. 
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Studio  parallelo  dei  globetti  rosai  e  dei  globetti  bianchi  del  san- 
gue e  dei  principali  elementi  della  orina  In  alcune  malattie  acutOi 
fer  M.  Albci  MsuriiBR.  (Thèse  de  Paris,  4877). 

t  per  via  delle  orine  che  vengono  eliminati  i  principali  prodotti  della 
dii»iiùlaxioDe.  Bìtrovansi  analizzaodole  i  residui  lasciati  dalie  trasformazioni 
chimicfae,  che  compionsi  nell*  intimo  dei  tessuti.  Era  dunque  interessante  di 
Etodàre  da  oca  parte  il  sangue  che  tras|]lorta  i  materiali  della  combustione,  e 
daS'altra  l  prodotti  di  questa  combustione  esaminandoli  alla  loro  principale 
sorgeste  di  evacuazione. 

La  tesi  dejr autore  si  compone  essenzialmente  di  tavole,  nelle  quali  sono 
registrati  i  resultati  forniti  dall' esame  del  sangue  da  una  parte  e  dell*  orina 
dalT altra.  Cu' altra  colonna  porge  un  elemento  di  grande  importanza:  la  tem- 
peralora.  Trovasi  una  colonna  pei  globetti  bianchi,  una  pei  globetti  rossi  ed 
ma  per  l*  emoglobina,  parte  attiva,  comburente  dei  globetti.  A  ciascuna  delle 
tavole  è  aggiunta  una  sommaria  esposizione  della  istoria  dell*  ammalato. 

M.  Heuuier  riassume  cosi  le  sue  conclusioni: 

■  Nelle  malattie  acute  la  produzione  dell'urea  è  sotto  la  dependenza  di 
tra  attori:  i  globetti  rossi,  la  temperatura  e  Tindote  della  malattia. 

t  Per  noi  i  globetti  rossi  esercitano  la  principale  influenza;  la  tempera- 
tura viene  in  secouda  linea,  e  di  poi  la  natura  della  malattia  che  modlGca 
bea  poco  i  resultati.  » 

OssEavAzroNE  I*  -  Tubercolosi  acuta,  I  globetti  rossi  diminuiscono  (3,768,750 
a  3,065,^50  in  5  giorni;  i  globetti  bianchi  aumentano  (2,364  a  8,275)  ;  Turca 
discende  da  gradi  29,73  a  gradi  40,80;  la  temperatura  decresce  da  40^,9 
a  38<^,9  nel  medesimo  spazio  di  tempo.  —  La  cifra  dei  cloruri  era  molto  alta 
io  principio  (gr.'7,80). 

OsSERVAZioiiE  II*  -  Angina  flemmonosa.  Diminuzione  rapida  dei  globetti 
rosai  (1  milione  in  8  giorni].  Cifra  elevatissima  dei  globetti  bianchi  al  prin- 
fÀiÀo  della  malattia;  decrescono  progressivamente  a  misura  che  si  procede  verso 
h  guarigione. 

Urea  in  rapporto  esatto  con  la  quantità  dei  globetti. 

0ssBRVAZiO2«B  HI**-  PorpoTa  emorragica.  La  cifra  dei  globetti  rossi  si 
Baatieiie  elevata,  la  cifra  dei  globuli  bianchi  rimane  normale. 

Curva  dell'urea  parallela  alla  cifra  dei  globetti  e  alla  loro  ricchezza  in 
RDoglobioa  in  un  soggetto  giovane  e  vigoroso. 

Qo^ta  osservazione  è  interessante  pel  confronto  della  seguente,  in  cui  la 
perdita  dei  globetti  è  enorme,  e  ip  cui  il  loro  aumento  si  è  manifestato  al 
iBomegBto  della  guarigione. 


—  190  — 

OssBRVAZiortE  IV'  -  Malattia  di  Werlhof.  I  globetli  salgano  in  on  mese 
da  4,9021,500  a  4,750,000,  l'urea  da  gr.  4,68  a  gr.  JK>,62. 

Osservazione  Y*  -  Eresipela  consecutiva  a  nna  bronco-pneunumite.  Dimi- 
nuzione dei  globetli  rossi  sotto  la  influenza  della  bronco-pnemonite,  più  no- 
tevole ancora  durante  la  eresipela  (3,246,000  a  8,562,750).  —Caduta  delfarea 
da  gr.  4  4,40  a  gr.  7,50.  Aumento  dei  globetli  bianchi  da  4,275  a  20,691  al 
momento  della  .«oppu razione. 

Osservazione  VIP  e  IX*  -  Pneumonite,  Diminuzione  marcata  dei  glo- 
betli rossi.  Aumento  rapido  dei  globetli  bianchi,  che  nel  primo  caso  ri- 
tornano alla  normale  nel  tempo  stesso  che  avviene  la  guarigione,  e  nel  ^- 
condo  sì  mantengono  a  lungo  ad  una  cifra  elevata,  il  che  forse  spiegherebbe 
la  lunghezza  della  convalescenza. 

L'urea  resta  proporzionata  ai  globetli  e  alla  temperatura. 

Osservazione  X*  -  Pleura -pneumonite.  Flebite  delle  vene  nella  gamba  du- 
rante la  malattia. 

Diminuzione  dei  globetli  rossi.  —  Ascensione  brusca  dei  globetli  bianchi 
al  momento  in  cui  producesi  la  flebile.  —-  Nel  giorno  critico  della  pneumo- 
nite, Turea,  l* acido  urico,  i  cloruri  e  la  copia  dell'orina  subiscono  un  rapido 
dumento. 

Osservazione  XIIP  e  XIV*  -  Nella  prima  trattasi  di  nna  scarlattina  ; 
nella  seconda  di  nna  dermatite  esfoglialrice  scarlatti niforme.  —  La  natura  dif- 
ferente delle  due  afiezioni  si  rivela  per  una  differenza  molto  marcata  nel  modo 
con  cui  si  comportano  il  sangue  e  la  orina.  « 

Nella  scarlattina  i  globetli  rossi  diminuiscono  progressivamente  e  nella 
dermatite  aumentano  nella  medesima  proporzione. 

In  quanto  ai  globetli  bianchi  nella  scarlattina,  essi  aumentano  dapprima 
per  diminuire  dipoi.  Nella  eruzione  scarlattiniforme,  seguono  un  cammino 
francamente  ascendente. 

Lo  due  curve  urologiche  differiscono  principalmente  in  questo,  che  nella 
scarlattina  non  trovasi  queiraumento  subitaneo  della  orina,  dell'urea,  del- 
r acido  urico  e  dei  cloruri  che  costituiscono  la  crise  dell'altra  malattia. 

Osservazione  XV*  -  Febbre  tifoide.  Aumento  dei  globetli  bianchi.  La 
quantità  dell'urea,  malgrado  la  grande  elevatezza  della  temperatura,  è  sem< 
pre  stata  poco  elevata,  lo  che  sta  perfettamente  in  rapporto  col  numero  dei 
globetli. 

I  cloruri  sono  sempre  siali  in  piccola  quantità;  i  fosfati  non  hanno  va- 
riato sensibilmente. 

Osservazione  XVIP  -  Vaiuolo.  Due  giorni  prima  della  suppurazione  il 
numero  dei  globetli  rossi  diminuì  di  700,000. 
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IglobeUi  biaoebi  quadruplicarono  di  nomerò  al  momeolo  della  suppu- 
niìoi».PDì  il  giorno»  di mmuziooe  subitanea  da  47,735  a  5,944  come  se  questi 
ghèetti  fonerò  siati  eli  mi  nati  col  pus.  —  Decrescono  in  seguito  progressi  va- 
iale fioo  alla  coQvalesceaza* 

L'om  discende  parallelamente  alla  temperatura  e  alla  cifra  dei  globeUi, 
Nel  ame&to  io  cai  la  convalescenza  si  stabilisce,  caduta  rapida  dell'  urea  da 
SSa'U,  p  aumento  brusco  dei  cloruri  da  %tù  a  10,70. 

Questi  fatti  teodono  a  stabilire  che. la  quantità  dell'urea  varia  il  più 
spesneol  numero  dei   globetti  e  colia  temperatura. 

Atobè  )a  cifra. dei  globetti  si  approssima  a  2,500,000  con  temperatura 
Beilo  elevala,  un  malato  rigetta  tre  o  quattro  volte  meno  di  urea  di  un  al- 
tra orile  medesime  coadizioni  di  temperatura  ed  avente  il  doppio  di  globetti. 

Qaaodo  nel  corso  dì  una  malattia  il  numero  dei  globetti  non  varia  in 
Bodo  erideote»  Turea  segue  l'andatura  della  temperatura. 

Dott.  Biondi  trad. 

RIVISTA     DI    CHIRURGIA. 

Delle  cuae  déllct  morte  rapida  dopo  i  grandi  traumatismi  aooi- 
itiBitiH  etidnKrgUd,  per  E.  Vincent.  (G.  Masson  editore). 

Cbe  cosa  è  la  morta  rapida?  Che  devesi  intendere  per  grande  traumati- 

foot  Tali  sono  i  dne  ponti   cbe  il   Dott.   Vincent  cerca   prima   di   tutto   di 

stabilire,  nella  speranza  di  riescire  a  limitare  in  parte  il  vasto  argomento  che 

gH  era  fNoposto  dai    giurì  dell* aggregazione.  Dopo  aver  chiesto  consiglio   a 

BoAti  Prof^Borìy  i  Signori   Bartbélemy,  Azam,  Beaunis,   Parise,   Cbappellain, 

?Mlore  ammette  che,  coUa  denominazione  morte  rapida,  deve   comprendersi 

t^ù  morte  sopravvennta  dopo  l'istante  del  traumatismo  fino  all'apparizione 

M  fieoomi  di  reazione,  che  questa   morte  si    produca   immediatamente   nella 

prime  ▼eiìtiqaattr*ore  o  anche  al  di  là,  nel  primo  settenario.   Egli  si   oppone 

coQ  ragione  a  prendere  per  base  di  giudizio  il  tempo  trascorso,  a  contare  con 

Ofe  e  eon  giorni,  e  adotta  il  criterio  stabilito  da  Langenbeck,  l'evoluzione  dei 

feeomeni  clioiei. 

In  quanto  alla  denominazione  traumatismo,  il  Sig.  Vincent  lo  definisce 
Boo  secondo  la  gravità  del  caso,  il  semplice  passaggio  d'una  sonda  nell'ure- 
tra polendo  determinare  la  morte,  ma  secondo  l'estensione  dei  disordini  e 
dei  goasti  prodotti. 

^  Qoesta  delimitazione  del  soggetto  appare  tanto  e;iusta  quanto  logica.  Ma 
aveodp  cosi  definita  la  questione,   il   Sig.   Vincent  riporta   nella   sua 
parte  tutta  noa  serie  di  fatti  cbe  rientrano  precisamente  nella  categoria 
traumatismi,  eliminati  nel  suo  primo  capitolo,  -  morte  rapida  dopo  un  ca- 
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^^  teterismo,  dopo  ooa  viva  emozione,  dielro  ud  colpo  di  piede  o  di  pagoo  sa!- 

l'epigastrio  o  i  testicoli»  dopo  la  ponzione  d*aD*ascite? 
i  Si  potrebbe  anche  rimproverare  al  Sìg.  Vincent  dopo  aver  posto  quattro 

0  cinque  classificazioni  delle  cause  della  morte  rapida,  di  non  averne  adottata 

alcuna.  Ma  bisogna  riconoscere  con  luì,  a  saa  discolpa,  che  al  presente,  simile 

tentativo  è  prematuro,  e  che  una  classificazione  di  questo  genere  non  può  altri- 

fj  menti  essere  che  una  enumerazione  più  o  meno  completa  dei  fatti  cooos^ud. 

Rinunziando  dunque  a  una  classificazione  metodica,  il  Sig.  Vincent  si  pro- 
pone soltanto  d'insistere  sopra  un  certo  numero  di  cause  meno  ben  conosciute 
0  più  contestate,  sia  nella  loro  natura,  sia  nei  loro  effetti,  come  lo  shock,  la 
commozione,  lo  stupore,  le  emorragie,  PalgiditÀ  traumatica,  T entrata  dell'aria 
nelle  vene,  la  setticimia  fulminante,  la  parte  degli  anestesici. 

La  definizione  data  da  Jordan  dello  shock  -  stato  particolare  dell'orga- 
nismo caratterizzato  da  una  "^depressione  di  tutte  le  sue  funzioni,  dopo  una 
forte  impressione  trasmessa  dalla  periferia  ai  centri  nervosi  -  non  conviene 
che  colla  prima  forma  di  shock  ammessa  dall'autore,  la  forma  torpida;  la 
seconda  forma,  che  egli  descrive  sotto  il  nome  di  forma  eretica,  e  che  non  è 
altro  che  il  delirio  nervoso  di  Dupuytren,  merita  veramente  il  nome  di  shock? 
Il  Sig.  Vincent,  dopo  averla  rapidamente  accennata,  non  vi  insiste  punto;  non 
si  vede  d'altronde  come  questa  forma  potrebbe  quadrare  colla  spiegazione  che 
egli  adotta  dello  shock  in  genere  coi  fenomeni  d'arresto  e  la  teoria  di  Browo- 
Séquard. 

L'autore  studia  in  tanti  capitoli  distinti  l'algidità  traumatica,  che  rientra 
però  fra  i  fenomeni  principali  delio  shock,  le  emorragie  avanti,  durante  e  dopo 
l'operazione,  l'entrata  dell'aria  nelle  vene,  i  sintomi  descritti  sotto  i  nomi  di 
gangrena  fulminante,  eresipela  bronzina,  edema  purulento  acuto,  setticemia 
acuta;  egli  consacra  infine  alcune  pagine  a  certi  fenomeni  che  si  sono  attri- 
buiti alla  intossicazione  coli' acido  fenico. 

L'influenza  del  diabete,  dell' albuminuria,  delle  malattie  del  cuore,  io  una 
parola  dei  differenti  stati  patologici  o  costituzionali  dell'organismo,  sull* anda- 
mento della  evoluzione  delie  lesioni  traumatiche,  é  stata  messa  in  piena  loca 
dal  Prof.  Verneuil  e  suoi  scolari  ;  il  Sig.  Vincent  non  poteva  omettere  di  segna- 
larne l'importanza  nel  suo  lavoro,  e  conchiode  che  queste  cause  generali  agiscono 
«  disarmando  la  forza  di  resistenza  dell'organismo,  rendendo  spesso  le  emor- 
ragie più  gravi,  favorendo  la  decomposizione  putrida  degli  umori  e  dei  tessuti.  » 

Il  momento  in  cui  il  ferito  è  operalo  ha  esso  una  influenza  sulla  rapidHà 
della  morte?  L'autore  dà  su  questo  proposito  le  differenti  statistiche  degli  spe- 
dali di  Londra,  qaelle  degli  autori  tedeschi  in  questi  ultimi  anni;  ma  è  co- 
stretto  a  riconoscere  che  queste  statistiche  lasciano  ancor  molto  a  desiderare, 
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e  che  ie  eifre  di  morUUtà  in  blocco,  noo  possono  né  devono  regolare  la  pra- 
tica chinipca. 

b  qQamo  ai  processi  operatori  presi  in  particolare,  il  loro  ufficio  dal 
palo  di  TÌBta  deik  morte  rapida  non  potrebbe  essere  facilmente  apprezzato. 
h  aodo  geoeralOy  la  loro  influenza  può  riassumersi  nelle  due  indicazioni  mag- 
iari che  dcTooo  compiere:  4^  Teconomia  del  sangue  (coi  processi  che  meglio 
naliziioo  l'emoetasi);  1^  Teconomia  delle  forze  (con  anestesia  sufficieAte  e 
dorila  piò  corta  possibile  dell'operazione). 

Li  tesi  del  Sìg.  Vincent  termina  con  una  raccolta  di  numerose  osserva- 
zìobì  tolte  da  varie  ^onti,  raccolta  forse  un  poco  troppo  ricca,  e  che  occnpa 
pia  del  forzo  di  qtsesto  etUn  ìavùro.  Dott.  G.  Oiampini. 

DdFoctniBloiie  InteBtliiale.  (Lyon  medicai,  ottobre  4878). 

A^ttBM)  ooogresso  medico  di  Batb,  M.  Jonathan  Hotchinson  ha  letto  un 
laroro  importante  su  questo  soletto.  Ecco  le  conclusioni  che  emette  in  forma 
di  alMÌsau: 

4*  Qiando  UD  bambino  presenta  subitaneamente  dei  fenomeni  d'ostruzione 
iBteitiBale,  é  molto  probabile  che  si  tratti  di  invaginazione  o  peritonite. 

T  Quando  òon  vecchio,  il  diagnostico  sarà:  ostruzione  per  materie  fe- 
cali 0  aflszioiii  cancerose. 

3*  Nell'età  adulta,  le  cause  d'ostruzione  intestinale  possono  essere  multiple, 
■0  F invaginazione  e  il  cancro  si  osserveranno  difficilmente. 

i^  L'invaginazione  si  riconoscerà  dagli  sforzi  di  defecazione,  dalla  presenza 
del  saegue  o  del  mucco  nelle  materie  escretate,  dalla  costipazione  incompleta, 
a  dalla  presenza  di  un  tumore  mezzo  molle  che  si  troverà  esaminando  le  pa- 
reti addominali  o  dal  tatto  rettale. 

S*  Neir  invaginazione,  le  pareti  addominali  restano  generalmente  rilasciate,  e 
mome  vi  è  poco  meteorismo,  ó  sempre  possibile  con  l'anestesia  di  scuoprire 
riotasamento. 

6*  Si  sospetterà  una  lesione  pancerosa  quando  un  vecchio  ha  dimostrato 
da  qualche  tempo  dei  malesseri  addominali,  o  dei  periodi  di  cosiipazione  pas- 
leggiera.  Anche  io  questi  casi,  la  costipazione  è  spesso  incompleta. 

-  T  Se  vi  è  un  tumore  che  comprime  l'intestino,  servendoci  dell'etere  dob- 
hisflio  scQoprirlo  con  la  palpazione,  sia  attraverso  le  pareti  addominali,  sia  per 
riscontro  reitale  o  vaginale.  Bisogna  però  aver  cura  di  non  cadere  in  errore 
per  la  presenza  delle  scibale. 

8*  Se  fra  gli  attacchi  gravi  d'ostruzione,  il  malato  ha  godoto  una  salute 

perMa  per  lunghi  intervalli,  si  può  sospettare  la  presenza  di  un  diverticulum 

aaorfliale,  o  di  una  brìglia  formata  da  vecchie  aderenze,  o  da  una  porzione  det- 

rinlestiao  disteso  in  forma  di  tasca  o  di  un  volvulo. 
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9*  Se  fino  dall'esordire  delPostrazione  intestinale  il  ventre  diviene  darò  o 
teso,  siamo  quasi  sicari  che  di  tratta  di  ana  peritonite: 

40**  Quando  si  veggono  i  movimenti  deirintestino  a. traverso  le. pareti  ad- 
dominali, é  quasi  certo  che  non  vi  è  peritonite.  Questo  sinUMOciosi  osserva  ao* 
pratutto  negli  individui  dimagrati  che  presentano  un'ostruzione  antica  cbe  ha 
sede  nel  colon. 

4*4^  La  facilità  ai  vomiti  sari  in  rsipporto  proporzionale  con  le  tre  eondi* 
zioni  seguenti  :  la  prossimità  della  sede  deirostruziooe  con  lo  stomaco,  la  stret> 
te?tia  del  riskiogimeiito  e  la  .persistenza  con. la  quale  si  saranno  dati  dei  cibi 
0  rimedi  per  le  vie  superiori.  * 

i2^  Quando  l'ostruzione  ha  sede  nel  colon  o  nel  retto,  le  nausee  man- 
cano spesso. 

43^  Gli  sforzi  violenti,  i  vomiti  bilioBi,  sono  spasso  pid  penosi  nelle  coli- 
che lipatiche  o  nefritiche,  che  neirostrazione  intestinale. 

44**  I  vomiti  di  materia  fecale  non  si  osservano  che  nei  casi  io  etti  la 
ostruzione  non  è  tanto  bassa.  Se  appaiono  presto,  è  un  siotooio  grave  che 
indica  una  costrizione  molto  stretta. 

45^  L'introduzione  della  mano  nel  retto,  secondo. il  metodo  di  Sknon  di 
Heidelberg,  può  dare  spesso  dei  preziosi  ragguagli. 

Della  Gura  dell'ostruzione  intestinale» 

4^  In  tutti  i  casi. all'esordire,  e  in  tutti  i  casi  acuti,  evitare  di  ammini- 
strare dei  cibi  o  medicamenti  dalle  vie  superiori. 

t^  Usate  presto  gli  anestetici.  Ponete  immediatamente  il  malato  sotto  la 
influenza  dell'etere,  ed  esaminate  con  cura  il  retto  e  l'addome  avanti  che  il 
meteorismo  ve  lo  impedisca.  Amministrate  dei  grandi  clisteri,  e  se  è  possibile 
tentate  il  taxis  addominale.  Se  non  riuscite  subito,  ricominciate  più  (sordi. 

3°  Spno  sempre  indicate  grandi  iniezioni  rettali  con  una  grossa  sonda.  Si 
ripeteranno  spesso. 

4^  Akune  volte  si  può  sostituire  alle  iniezioni  delle  insufflazioni  d'aria. 

Nell'invaginazione,  l'aria  ia  meglio  il  suo  cammino  del  liquido,  e  resta  più 
facilmente  nell'intestino.  Non  è  però  esente  da  pericolo,  e  forse  non  offre  mag- 
gior vantaggio  dell'  iniezione  praticala,  tenendo  il  malato  a  testa  bassa  col  ba-  ' 
cine  molto  rialzalo. 

5^  Io  ogni  caso  bisogna  rinunziare  all' insufflazione  se  si  sospetta  un  re- 
stringimento qualunque;  poiché  l'aria  può  penetrare  al  disopra  di  questo 
punto  ristretto,  esservi  ritenuta  e  aumentare  tutti  i  sintomi. 

6**  I  lassativi  salini  sono  indicati  nei  casi  in  cui  si  suppone  che  l'ostru- 
zione sia  prodotta  da  materie  fecali. 

7^  L'oppio  0  la  morflna  dovranno  essere  usati  secondo  l'intensità  dei  do- 


lori.  Bisi^Da  amministrarlo  del  retto,  o  con  11  metodo  enderffileid,  e^oiftMnarlo 
€0B  Toso  della  beUadonoa.  Se  non  vi  sodo  dolori  vai  fflegìio  non  farae  oso, 
pnché  aomesta  la  costipazione  e  maschera  i  sintomi. 

^Uf»  baona  dose  di  morfina  amministrata,  col  metodo  endermico  porrà 
9  oiriato  io  condizioni  eccellenti  per  essere  eterizzato,  e  per  sostenere  ah 
esame  prolungato,  o  dei  lentalivi  di  taxis  addominale. 

T  Qnando  il  diagnostico  è  incerto,  é  meglio  ripetere  il  taxis  addominale, 
e  aUaodonare  il  malato  alla  natura,  piuttosto  che  fare  nna  incisione  esplora^ 
trice.  Nei  casi  disperali, 'bisogna  praticare  renterotomia  iliaca.  Si  pnò  fore 
Fano  artfficlale  nel  fianco  destro  o  nel  fianco  sinistro,  tette  le  volte  éhe  si 
arre  che  fere  «on  una  ostruzione  incurabile  per  natura,  òhe  abbia  sede  nelk 
parte  iafieriore  del  grosso  intestino. 

4^  Non  81  deve  praticare  Vanus  artificiale  néll*  intestino  gracile  dalla 
parete  addominale  anteriore,  a  meno  che  nei  casi  di  ostruzione  insormontabile 
che  9t  crede  abbiano  sede  al  disopra  del  ceco. 

U^^  tottl  i  casi  in  cui  non  si  conosce  la  sede  dell*  ostacolo,  ma  si  so- 
speda  es^re  nel  grosso  intestino  é  meglio  operare  nel  fianco  destro.  Se  il  co- 

4 

fa»  si  trova  vuoto,  si  apre  con  cura  il  peritoneo,  e  si  conduce  nella  piega 
un'ansa  deil^iniestiiK)  gracile  disteso. 

W  La  mia  nltima  condnsione,  provo  qualche  scrupolo  ad  esporla  dinanzi 
da  «a'  eofi^^resao  medico,  ma  è  tanto  importante,  the  non  potrei  laseiaHa 
in  sikazìo.  È  cbe  questi  oasi  d'ostruzione  sono  più  casi  di  chirurgia  che  di 
ncdìeiaa. 

Non  solo  bisogna  ricorrere  air  anestesia,  ma  è  pure  necessario  di  osare 
delle  manipolazioni  diverse  tanto  per  il  diagnostico  come  per  la  cura.  £  strano 
die  abìtoalmeBte  questi  malati  si  mandano  dal  medico  che  spesso  si  contenta 
di  prescfivere  dei  medicamenti  variati,  e  non 'fli  chiamare  fl-ehinirgoehe  nei 
caà  disparati  in  coi  bisogna  porre  le  indicazioni  e  contro  "indicazioni  dell'ope* 
razione.  Ciò  è  erroneo,  molto  più  che  allora  il  mete^^rismo  rende  quali  im- 
possibile il  diagnostico,  e  il  taxis  addominale  non  offre  più  le  istesse  probabilità 
catte  al  principio. 

È  opportuno  di  ricordare  le  manovre  che  ha  descritte  Hutchinson,  e 
alle  quali  ha  dato  il  nome  di  taxis  addominale.  Ecco  in  che  consistono.  Dopo 
avere  anestetizzato  il  malato  profondamente,  si  solleva  per  le  gambe,  la  testa  in 
basso  e  il  bacino  io  aria,  e  si  imprimono  al  tronco  delle  scosse  ripetute.  Si 
ripete  la  manovra  diverse  volte.  Negli  intervalli  si  maneggia  fortemente  T  ad- 
dome, e  si  danno  al  malato  molti  clisteri  tenendolo  nella  posizione  sopra  in- 
dicata. Finalmente,  si  lascia  per  molto  tempo  supino,  la  testa  sempre  bassa,  e 
il  bacino  alzato.  Nesti. 
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all'Alntanm.  {ButtUin  general  de  thérapeutique  medicale  et  chtrurgicaìe 
'4té  de  chinirgie.  Séances  dea  48  et  16  geptembre  1878;  préBideace    di 
■nierjj 

Sìg.  Delens  fa  un  ragguaglio  delle  nuove  comanicaiioai  mandate  da 
ise  Pereira  Guimarais,  dì  Rio  Janeiro.  Nell'aoDO  U.  8.  il  Sig.  Guimaraù 
mandato  la  relaiioae  di  molli  casi  di  Ainhvm. 

una  lettera  elle  accompagoa  l'atlaale  inrio,  l'autore  h  osservare  cbe 
im  conuste  io  oaa  trastormazione  regressiva  del  dito  che  pare  ipertro- 
.  Il  dilo  del  piede  somiglia  a  qu  pìccolo  pomo  di  terra.  Il  Sig.  Guima- 
stalo  il  prioM  a  mostrare  che  VAinlmm  non  si   trova   unicamente    ani 

dito  del  piede;  egli  l'ba  trovato  sul  qoarlo.  Secondo  lui  vi  sarebbe  oa 
«  circolatario  prodotto  dalla  contrattura  delle  fibre  lìscie  dei  vasi  sotto 
oia  dei  vaso-motori.  Egli  invia  un  nuovo  caso  di  questo  genere. 
i  seconda  osservaiioue  è  relativa  a  un  caso  di  aneurisma  popliteo  gua- 
<r  mezio  della  compressione  della  femorale  alla  pilatura  dell'inguine. 
I  [erza  è  un  nuovo  caso  di  anearisma  poplileo  considerevole,  prodotto 
legeneraiione  grassa  della  arteria  in  un  bevitore.  Quest'aneurisma  è  stalo 
I  colla  compressione  all'apice  del  triangolo  dì  Scarpa. 
I  qaarla  oeservaiione  riferisce  una  eslirpaiione  d'eocondroma  della  para- 
istra.  Un  fatto  curioxo  è  che,  né  la  carolide  esterna,  nò  il  nervo  faciale, 
»aleDuti  nel  tumore. 

Sue,  il  Sig.  Guiraarais  ha  osservato  un  fatto  mollo  ragguardevole  di 
)D  doppio  nel  quale,  eoo  ira  riamente  a  ciò  che  si  riscontra  di  consaeU^ 

del  triangolo  che  rappresenta  questa  prodmiooe,  era  diretto  verso  l'an* 
terno  dell'occhio,  roeuire  la  base  era  diretta  verso  la  cornea;   quesiti 

probabilmente  il  primo  pubblicato.  Dott.  C.  Ciakpini.    J 

li  naopIasDd  del  gangli  UnlMicli  per  G.  Dmbert.  (A.  Delabaye,  sdi^ 
Uvu»  Menuulle  de  médieine  et  de  chirurgie.  —  Tesi  di  eoncono  pei 
lattone  di  chirurgia. 
ipoggiaodosi  enir etimologìa  slessa  della  parola  neoidasma,  che  significa 

dì  termine,  produzione  morbosa  cohIìiuÌU  da  an  tessuto  di  nuova  far 
e,  il  Sig.  Humbert  elimina,  fin  da  principio,  dal  suo  argomento,  un  certi 
I  di  tumori  linfatici  che  non  si  comprendono  nei  termini  di  questa  de^ 
le,  le  cisU,  ed  i  linfangiomi.  Le  tre  varietà  principali  di  neoplasmi  gan; 
i  alle  quali  egli  si  limita,  sono  i  tnbercolì,  i  linfoadenomi,  ed  il  cancro. 

aggiunge  alcuni  tumori  mi^to  più  rari,  come  le  golnme  sifilitiche,  ì  eoa- 

ed  i  fibromi.  Benché  così  ristretto,  e  sottraendone  «ncora  le  degenerai 
lamdarie  di  cui  i  gangli  sono  si  frequenlemepte    la    sede,    il  soggelK 

sufficientemente  vasto  e  pieno  di  difficoltà  per  esigere  una  grande  abi' 
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ila  nelf  esposizione,  ed  ana  grande  riserva  nel!* apprezzamento  dei  fatti  cono- 
Mti.  Questo  quesito  dei  neoplasmi  linfatici  si  collega  infatti  per  molti  rap- 
porti ai  prf^mi  i  più  interessanti  della  patologia  generale,  che  ertf  impossibile 
da  aia  parte  di  limitarsi  allo  studio  esclusivamente  cbirargieo  della  questione, 
e  che  vi  era,  dall'altra,  da  temere  di  perdere  nel  dominio  della  teoria.  Era  an 
doppia  scoglio  che  Taotore  ha  saputo  abilmente  evitare. 

Bieebé  Wagner  e  Schoppel  hanno  fatto  della  cellQla  gigante  la  caratteri- 
stia  del  tubercolo,  Tidea  dell'aoità  della  tisi,  sostenuta  in  Francia  dai  Signori 
TbaoB  e  Graneber,  in  Inghilterra  da  W.  Fox,  non  ha  cessato  di  progredire  ed 
k  ante  la  sua  consacrazione  nelle  lezioni  fatte  Tantio  ultimò  scorso  alla  fa- 

calle  del  Sig.  Prof.  Gbarcot.  Ma  si  sono  inoltrati  ancor  di  più,  e  certi  autori 

« 

MB  esitano  ad  ammettere,  appoggiandosi  sull*  anatomia  patologica,  che  i  tu- 
bercoli e  la  scrofola  non  sono  che  una  medesima  malattia. 

B  Sig.  Tbaon  si  è  fatto  il  campione  di  quest'idea:  secondo  lui,  il  micro- 
seopio  000  mostra  deferenza  fra  il  ganglio  scrofoloso  e  quello  tubercoloso.  Tale 
Bon  è  fofHoione  del  Sig.  Gornil,  che  porosi  fonda  sull* anatomia  patologica  per 
oepre  Pideatità  delle  due  affezioni,  e  che,  in  un  lavoro  recente  dichiara  netta- 
meote  che  T  istologia  non  permette  di  confondere  i  due  ordini  di  lesioni.  Dopo 
aver  esposto  gli  argomenti  dei  due  partiti,  il  Sig.  Rombert,  senza  dichiararsi 
assolotamente,  inclina  verso  la  teoria  dell* unità  e  mostra  tuttociò  che  la  etto- 
logia  e  la  clinica  danno  di  verosimiglianza  a  questo  modo  di  vedere. 

Ciò  che  sembra  vero  per  la  scrofola  e  la  tubercolosi,  lo  è  pure  per  la  leu- 
cnaà,  il  linfadenoma,  ed  il  linfosarcoma?  É  egli  necessario  distinguere,  con 
certi  astori  tedeschi,  dalla  leucocitemia  un  linfosarcoma  benigno,  locale,  limi- 
tato, e  m  linfosarcoma  maligno?  Oppure  devesi  ammettere,  colla  maggior  parte 
de^*  aotori  francesi,  che,  in  tutti  i  casi,  trattasi  di  linfoadenomi,  e  che  se  fra 
<)wsti  aitimi,  si  pnò  afferrare  certe  differenze  dì  struttura  che  permettano  di 
dìitingoere  dei  linfoadenomi  puri,  e  dei  linfosarcomi,  insomma,  tutti  questi  tu- 
BorÌBoo  sono  essi  che  le  manifestazioni  diverse  d'una  stessa  malattia,  la  linfoa- 
deoia?  Il  Sig.  Bumbert  espone  su  questo  punto  le  opinioni  dei  differenti  autori 
frtacesi,  inglesi,  tedeschi,  e  conchiude  col  Sig.  Duplay  per  resistenza  di  tre 
brme dlperplasia  ganglionare,  suscettibili  d'altra  parte  di  prendere  i  tipi  cli- 
aid  i  pia  dissimili:  Hnfoadenoma  vero,  se  T  ipertrofia  è  costituita  dai  due 
ekoieoti  di  gangli,  linfosarcoma,  se  da  uno  solo,  escluso  T  altro,  Viperplasia 
cdlalare  prodncendo  il  linfosarcoma  molle,  Tiperplasia  connettiva  quello  duro. 

I  sarcomi  essendo  cosi  ravvicinati  al  gruppo  dei  linfoadenomi,  il  signor 
Soisbert  annovera  soltanto  sotto  il  nome  di  cancro  ganglionare,  il  carcinoma 
e  f  epitelioma.  Lo  sviluppo  primitivo  di  questi  neoplasmi  nei  gangli  è  un  fatto 
^^'  1  gangli  del  mediastino  sono  forse  quelli  i  più  frequentemente  affetti.  Il 
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cancro  primitivo  dei  gangli  superficiali  é  pi4  ìateresaante  per  il  chiriurgo.  Il 
Sig.  Humbert  ne  riporta  molti  esempi»  fra  gli  altri  T  osservazione  pubblicata 
dai  Signori  Golrat  e  Lépine  nel  numero  di  maggio  di  q^iesta  Atvtfto,  no  caso 
di  carcinoma  dei  giuigli  del  collo,  operato  a  tre  ripreae  dal  Sig.  Prof.  Verneuil,  e 
infine  nn  caso  di  epiteiioma  della  medesima  regione»  osservato  dal  eignor  Nicaise. 

Sotto  il  titolo  di  neoplasmi  rari,  alcnne  pagine  sono  consacrate  ai  tumori 
gommosi,  ai  condromi,  ed  ai  fibromi  dei  gangli*  Non  esistono  dì  ognona  di 
queste  varietà  che  alcuni  esempi  molto  autentici. 

Un  ultimo  capitolo  è  riservato  alle  indicazioni  dells  cura»  Devoasi  togliere 
sobito  i  gangli  tubercolosi?  Evvi  pericolo  a  lasciarli  caseificarsi  nell'economia? 
Bvvi  d'altra  parte  a  temere  una  generalizzazione  provocata' dati- ablazione?  Se  la 
teoria  di  Bohl^  di  Hueter,  di  Ponfick,  sulla  generalizzazione  del  tubercolo»  è 
vera,  la  ablazione  immediata  s* impone,  il  ganglio  caseoso  potendo  ad  ogo^ 
istante  divenire  la  sorgente  di  un'infezione  generale.  Ma  questa  teoria  non 
sembra  sostenibile  al  Sig.  Humbert,  il  quale  pensa  che  in  regola  generale  la 
estirpazione  deve  essere  l'ultima  risorsa  del  chirurgo.  Le  stesse  questioni  si 
presentano  relativamente  ai  linfoadenomi.  Per  il  ^g.  Trólat,  la  diagnosi  di 
linfoadenoma  controindica  assolutamente  qualunque  operazione.  I  Signori  Pa- 
nas  e  Verneuil  pensano  invece  che  se  l'afi'ezione  é  locale,  fecilsMute  accessi- 
bile, se  lo  stato  generale  é  soddisfacente,  si  può  operare.  Il  Sig.  Humbert 
segue  quest'ultimo  partito,  ma  facendo  osservare  che  non  si  può  considerare 
il  malato  come  guarito,  e  che  prima  o  poi  la  recidiva  è  la  regola,  in  sito 
o  altrove.  DoU.  G.  Ciahpini. 

Dello  IndloaadtoTil  o  contpoiiidlcagioni,  deU^ovariotomla  nella  cura 
doUa  olstl  orurltbB,  per  Simon  Duplay.  {Ga»etie  medicale  de  Paris,  no- 
vembre 4S78). 

Ecco  le  conclusioni  di  questo  lavoro; 

4^  Avanti  di  porre  innanzi  la  questione  delle  indicazioni,  e  contro-indica- 
zioni dell' ovarìotomia,  il  chirurgo  deve  avere  stabilito  un  diagnostico  rigoro- 
sissimo e  deve  aver  praticato  una  puntura  esploratrice. 

V  Rapporto  all'epoce  in  cui  si  deve  fare  l'ovariotomia,  respinge  l'opera- 
zione precoce,  e  considera  che  l'ovariotomia  é  solamente  indicata  quando  la  ciste 
per  il  suo  volume  è  divenuta  una  cagione  di  disturbo  eccessivo  per  i  malati, 
0,  per  gli  accidenti  locali  e  generali  che  determina  una  cagione  imminente 
di  pericolo  per  la  vita. 

3^  L'ovariotomia  ritardata,  quantunque  non  si  debba  tenere  come  regola 
generale,  non  è  però  contro  indicata  per  l'esistenza  di  complicanze  locali  e 
generali  le  piò  gravi  come  la  peritonite,  infiammazione,  soppuraaùone,  gros- 
sezza della  ciste,  emaciazione  estrema. 


^ 


4*  L*ovariot4N&ia  é  formalmeDte  eoAtro^ indicata  nei  casi  di  cisti  dall'ovaia 
da^onalani»  generici  o  locali,  ìndipeodiaDti  daila  praseoza  della  ciste, 
asQseellibSì  di  produrre,  con  la  loro  evc^otiooe  ulteriore,  la  morie  dei  inalati. 
5*  L*  dìTorae  coodisioBi  loeali  (Bpeadeodo  dallo  stato  della  ciste,  (parete 
e  eaaleovl»)  ém  som  rafiporti  (adereasa),  dailo  stato  del  peritoneo  (ascile),  non 
seoa  ékù  di  pomi  impartanza  dal  punto  di  visla  delle'  iodlcaziooi  e  ^atro-in- 
dieaaeBi  deU^ovarìotomia.  Faodo  però  due  eeooKiooi  a  qoeata  proposizione 
I,  la  prima  è  reiaiiva  alle  cisti  nraUilocalan,  a  eontenato  sieroso,  non 
per  le  qoaK  l'ovariotomia  mi  pare  generalmente  contfo-indicata^; 
la  iseoada  è  relativa  aUe  aderenze  eslese  dal  lato  dèi  piccoHo'  bacino  e  degli 
orgaai  cbe  vi  sobo  eonlenati  (vessica,  ntero)  e  cbe,  soprattutto  quando  sono 
coo^mitaati  ad  ascile  abbondante,  indicano  spesso  on*aflèzione  maligna,  o 
par  lo  flseoo  naolto  complessa.  In  questi  casi,  senza  prescrirere  del  tutto  Tova* 
riolaana,  io  oimsiglierei  di  ritardarla  più  che  sia  possibile. 

S*  TSiaimeDte,  ToTariotomia  è  applicabile  alle  cisti  deirofaio  complicate 
da  fiavìdBozay  quaiida  la  vita  della  madra  e  del  bambino  è  veramente  mi- 
dailo  sviluppo  del  tumore,  e  che  la  pnntora  é  inefficace. 

Nbsti. 
iB^ADtMMKi)  par  M.  GossfiLH^.  {Boris  fwdcH'eaf,  agosto  f  STtrj. 
Ndla  sala  Sainte  Vierge  abbiamo  veduto  nit  caso  molto  interessante,  di' 
del  collo  appartenente  alla  categoria*  di  ciò  cbe  noi  chiamiamo,  an- 
Senza  entrare  in  descrizioni  mi  limiterò  ad  esaminare  la  questUme 
tenpuHca  essendo  per  me  di  grande  importanza. 

Sarei  di  optaione  che  si  debba  soMevare  piar  presto  eh»  H  può  ì  malati 
lAlti  da  aatraoa,  e  par  ciò,  facilitare  la  ustjita  d&l  pus  e  dei  fiocehi  quando 
fwsta  noa  ai  foccia  in  modo  soddisfacente  dalle  aperture  laterali  che,  in  que- 
tta  sialattia,  baBoc  tendenza  a  formarsi  spontaneamente.  Nei  casi  in  cui  Tan- 
Ines  è  piccalo,  bastano  le  aperture  spontanee,  e  allora  la  cura  consìste 
saapliceaieate  ad  applicare  snl  tnmore  dei  cataplasmi  ammollienti,  delle  fila 
Mcate  ec.  avendo  cura  di  facilitare  l'evacuazione  del  pus  per  mezzo  delle 
pramni  ripetute  sull'antrace. 

Va  qoaodo  é  molto  voluminoso,  cbe  sia  medio  o  grosso,  se  si  aspettasse 
l'^portora  spontaaea  dei  foruncoli,  il  malato  soffrirebbe  per  molto  tempo,  e  pò- 
Miba  anche  subire,  ia  certo  modo,  dei  fenomeni  di  sepHcoemia  e  (Tinfestione 
fnlfiiOf  a  cagione  delle  materie  rimaste  troppo  tempo  ferme  in  fondo  ai  focolai 
Buriiipii  del  tumore. 

in  questo  caso,  credo  si  debba  preferire  di   dare  esito  al   pus  aprendo 
col  iMStouH,  ma  quantunque  io  riconosca  utilissima  questa  indicazione, 
molto  io  questa  malattia,  come  in  certe  altre  e  particolarmente  nello 


't^' 


J  ' 


Vi- 


^■H' 
*> 


-200- 

ascesso  del  seno  di  non  aprire  U  reH  capillari,  linfatiche  o  sanguigne  della  pelle. 
Ecco  perchè.  Quando  si  sviluppa  un'antrace  in  un  diabetieOf  il  inalato  è  molto 
più  esposto  alle  affezioni  chirurgiche,  all*eresipela,  all'infezione  putrida  od  an- 
che purulenta,  dopo  la  formazione  del  pus,  che  un  individuo  che  non  ha  zuc- 
chero nelle  orine,  allora  nascerebbero  grandi  inconvenienti  nell'aprire  le  reti 
capillari  d^lla  pelle  che  s'introdurrebbero  direttamente  nel  sangue  le  materie 
settiche  provenienti  dal  loro  contatto  con  il  pus.  ' 

D'altra  parte,  aache  quando  gli  individui,  non  sono  diabetici,  sono  però 
esposti  come  feriti,  sia  all'erisipela,  sia  all'infezione  putrida  consecutiva  alla 
suppurazione.  Ora  sappiamo  che  dal  momento  che  un'antrace  può  dar  luogo 
ad  una  delle  complicanze  di  cui  parlai,  l'indicazione  è  di  non  aprire  la  rete 
capillare  della  pelle. 

È  perciò  che  consiglio,  in  queste  condizioni,  di  penetrare  sotto  i  tegumenti 
traverso  le  aperture  che  si  sono  fatte  spontaneamente  al  livello  delle  ulcerazioni 
0  delle  escare,  conducendo  da  queste  aperture,  se  si  può  fare,  un  histouri  con 
il  quale  si  aprirà  l'antrace  in  cinque  o  sei  direzioni  differenti.  Questo  processo 
d'incisione  sotto  cutanea  che  dobbiamo  a  M.  Alphonse  Guerin,  ha  il  vantaggio 
di  prevenire  l'erisipela,  e  di  calmare  il  dolore  come  i  metodi  antichi.  Nbstu 

Condotta  del  chirurgo  nel  oaai  di  mutilazione  della  mano.  —  [Gax^ 
des  HopUaux;  Bord.  med,,  e  V  Indipendente,  agosto  1878). 

In  una  delle  sue  lezioni'  allo  Spedale  della  Pitie,  il  Prof.  Yerneuil  s'espresse 
in  questi  termini:  «  A  proposito  della  piccola  operazione  che  io  son  per  fare 
ad  un  giovin  malato  entrato  nel  nostro  servizio  per  uno  schiacciamento  alla 
mano,  io  credo  d'insistere  una  volta  di  più  sulla  condotta  che  deve  tenere  il 
chirurgo  nelle  ferite  della  mano.  Allorché  avrete  a  trattare  un  ferito  per  uno 
schiacciamento  qualunque  della  mano,  prendete  per  regola  assoluta  di  nulla 
recidere,  di  nulla  regolarizzare  col  bisturi.  In  questi  casi  il  chirurgo  non  deve 
pensare  che  a  prevenire  e  a  combattere  gli  accidenti  primitivi:  ma  egli  deve 
lasciare  alla  natura  la  cura  di  salvare  tutto  ciò  che  può  salvare:  essa  conser- 
verà più  che  il  chirurgo,  e  renderà  alla  parte  lesa  un  gran  servizio.  Non  si  può 
immaginare  abbastanza  chiaramente  quanti  tessuti  dilaniati,  e  condannati  a 
prima  vista,  possono  riprendere  vitalità  e  ripararsi.  Lasciate  dunque  fare  alla 
natura,  aspettate.  Più  tardi,  dopo  settimane  ed  anche  mesi,  quando  la  cicatrizr 
zazìone  sarà  fatta,  allora  solamente  il  chirurgo  dove  intervenire  e  regolarizzare 
la  ferita,  in  modo  da  rendere  al  malato  più  facile  l'uso  del  membro. 

Il  giovane  individuo  che  noi  siamo  per  operare  é  entrato  nel  mese  di  no- 
vembre per  uno  schiacciamento  della  mano  che  comprendeva  le  tre  ultime  dita 
sino  al  metecarpo.  L*  indice  portava  una  ferita  abbastanza  vasta,  ed  una  parte 
del  metecarpo  era  pure  danneggiata.  Se  io  avessi  operato  nel  primo  giorno  per 
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lOgoiirìzzare  la  ferita,  certamente  sarei  stato  tentato  di  esportare,  se  non  il  me- 
tecarpe,  aiiBeao  V  iodice.  Noi  ci  siamo  limitati  alle  applicazioni  di  acqna  fredda, 
afia  wedicirione  eoll'ovatta,  che  noi  siamo  stati  obbligati  a  togliere  riropiaz- 
nodola  eaHa  medìeazipne  antisettica. 

Nfii- abbiamo  lasciato  cadere  le  falangi  da  per  sé  stesse,  ed  abbiamo  la- 
adata  cke  la  cicalrlzzazione  si  facesse  da  sé  stessa.  Oggi  r  indice  é  salvo,  tolto 
i  Bieiaarpo  ò  intatto.  Ci  resta  ad  incidere  la  cicatrice  per  estirpare  le  prime 
Mangi  rimaste  onde  regolarizzare  la  cicatrice  sopra  Testremilà  delle  ossa  me- 
K  Questa  disarticolazione  delle  falangi  ci  permette  pare  di  riportare  la 
aopra  la  faccia  dorsale  della  mano  ;  noi  aspetteremo  la  rianione  per 
aacoada  ioteazione  cbe  noi  favoriremo  mediante  lozioni  antisettiche,  e,  più  tardi, 
qaa&do  la  piaga  sarà  ricoperta  di  bottoni  carnosi,  con  listarelle  emplaslicbe  di 
diadiiloB.  Io  aa  mese,  coi  possiamo  essere  certi  di  trovare  nn  bordo  cubitale 
tatto  sfitto  regolare,  e  noi  avremo  certamente  evitato  ogni  complicazione. 

L*etilità  di  questo  modo  d*agire  nei  casi  di  schiacciamento  della  mano  é 
rasa  aaeofa  pia  evidente  per  un  altro  malato  pare  mutilato.  A  questo  un  chi- 
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rargo  della  città  ha  regolarizzato  la  sua  piaga  dopo  Paccidente;  gli  si  pratica- 
raao  alcune  ampotazioni  parziali,  ed  é  venuto  allo  spedale  colpito  da  accidenti 
fivmidabili,  fleaiiDODi  deirantibraccio,  artriti  sapparate  del  carpo,  ec.  Questo 
fatto  ci  mostra  la  differenza  immensa  che  io  stabilisco  tra  le  operazioni  fatte 
ala  mano  dorante  il  periodo  acuto  deiraccidente  e  le  operazioni  fatte  tardi  va- 
Beata  aello  stato  di  calma  assoluta  della  regione. 

Si  riscoDlraoo  giornalmente  nella  pratica  dei  fatti  analoghi  ;  il  medico  deve 
avere  uo*opioiooe  ben  chiara,  una  condotta  rigorosamente  ferma  a  questo  ri- 
goardo;  non  portare  giammai  il  bisturi  in  una  ferita  recente  della  mano,  non 
ngolarizzare  la  piaga  che  due  o  tre  mesi  dopo. 

Cam  dair  idrocele  nel  Idmbi.  —  [V  Indipendente,  agosto  1878). 

Sappiamo  che  molti  chirurghi,  e  massime  il  Màrjolin,  pensano  che  non  si 
deUa  operare  V  idrocele  nei  bimbi,  bastando  il  più  sovente  per  farlo  scompa- 
rire le  applicazioni  esterne.  Questo  mezzo  di  cura  é  molto  semplice  e  non 
cspoae  ad  alcun  pericolo.  Con  compresse  di  fino  pannolino  bagnate  in  una  so- 
UoDe  di  cloridrato  di  ammoniaca  si  avvilupperà  lo  scroto  e  si  iascieranno  in 
permanenza.  Io  capo  a  due  o  tre  giorni,  si  sviluppa  un  pò*  d*eritema,  ed  in  a1- 
eani  casi  una  vera  vescicazione.  Sotto  questa  influenza  il  tumore  diminuisce  di 
volarne,  e  la  guarigione,  che  si  può  considerare  come  una  regola,  non  tarda  ad 
esKie  completa. 

Questa  preoccupazione  di  evitare  ogni  traumatismo  della  regione  dello 
scfoto  nella  io&ozia  si  spiega  per  il  fatto  della  frequente  comunicazione  cbe 
enste  tra  la  cavità  vaginale  e  la  cavità  peritoneale  ;  cosi  il  Dott.  De  Saint- 


Qermain  che  opera  l*  idrocele  segaeado  qq  metodo  che  sarà  or  ora.  indicalo^ 
insisle  suHa  neceasità  di  ben  conatatare  se  questa  coomaicazIoBe  non  esiste 
prima  di  tentare  l'alto  operali?o. 

Prendendo  qaeste  precauzioni  preliminari  ci  si  metterà  al  oof)erte  dei  gravi 
accidenti  che  potrebbero  sorgere  dalla  loro  negligenza*  Ha  oa' importante  que- 
stione resta  da  esaminare.  Come  si  debbono  operare  tali  idn>eeliT 

Si  dorrà  impiegare  la  tinlvra  d'iodio?  Il  De  Saint-Germain non  la ctede^ 
E^  ha  veduto  l'inieAone  della  tintara  d'iodio  nella  vaginale  essere  soBaegoitai 
da  accidenti  gangrenosi,  ora  dalla  parte  della  pelle,  ora  dai  lato  della  tanies  v»^ 
ginale.  Egii  ba  dunque  completamente  abbandonato  questa  pratica  per  soatl-* 
tnirvi  la  seguente  : 

La  ponzione  della  tanica  vaginale  viene  praticata  secondo  il  processo  oi^ 
dinario.  SI  avrà  riguardo  di  trattare  delicatamente  le  borse  e  di  non. evacuare 
completamente  il  liquido.  Quando  di  questo  ve  ne  ba  solo  una  piccola  qoaw- 
tità,  si  introduce  nella  canula  uno  stiletto  cannellata,  la  cui  canneltatura  à  stata 
previamente  caricata  di  nitrato  d'argento,  e  la  si  lascia  par  alcuni  seoeodi-  io 
contatto  col  liquido  contenuto  nella  vaginale.  Una  parte  di  nitrato  d'argento  di* 
sciolto  forma  col  liquido  una  soluzione  irritante,  il  coi  contatto  produce  una  io* 
fiammazione  intensa  della  vaginale,  ed  in  seguito  la  guarigione,  nel  maggior 
numero  dei  casi. 

Bisogna  aver  cura  di  ritirare  lo  stiletto  porta-caustico  prima  delta  caoiiula 
del  troacart.  Gbé  trascurando  questa  precauzione  si  esporrdibe  a  cauterizzare 
i  bordi  della  piccola  ferita  delle  pareti  delle  borse,  e  vi  provocherebbe  una 
fistola  la  cui  esistenza  comprometterebbe  la  guarigione  definitiva. 

Maniera  di  oontenersi  nel  caso  di  polipo  «ferino  Toliuninoso.  {La 
TrUmne  m^tea/e,  1879). 

Che  devesi  fare,  quando  uà  enecme  polipo*  alerioo  che  ctettpie  complMuBiettte 
r escavazione  pelvica  non  permette  al  chirurgo   d'arrivare  al  suo  pedooeolot 

È  egli  possibile  di  migliorare  lo  stato  locale  e  quello  generale? 

Si  può  rispondere  affermativamente  alla  prima  questione;  ma  non  vi  è 
alcun  mezzo  sicuro  per  rimediare  alla  cachessia  cagionata  dai  liquidi  settici 
che  riempiono  la  vagina.  Inquanto  alle  perdile  sanguigne  abbondaaU  che 
hanno  le  donne  affette  da  polipo  dell'utero,  ed  all' anemia  che  ne  risulta,  pos- 
sono essere  combattute  con  iniezioni  d'ergotina  fatte  tutti  i  giorni  all'  ipogastrio. 

È  ugualmente  difficile  il  lottare  contro  lo  stato  dispeptico,  come  pure  con- 
tro r  intossicazione  settica,  e  la  steatosi  epatica  che  ne  è  la  conseguenza  e  ebe 
conduce  fatalmente  l'inferma  alla  morte. 

Molto  chiasso  hanno  fatto  i  tedeschi,  e  non  a  torto,  per  un  nuovo  rnflr 
todo  di  cura  dei  fibromi  ulenini  ;  si  son  fatti  scomparire  alcuni  di  qtiesti  tumori 
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ìueltafldo  MreigoUna,  oppure  laceudo  assorbire  questo  alcaloide  sotto  forma 
di  (iilole.  Abbiano  adoperato  questo  metodo  io   aoa  ammalata,  attoaìmeote. 
Bsl  nostro  aerràioi  e  di  cai  il.  fibroma  è  diminoito  aolevolmeate.  oftre  le 
iaiaiioai  di  ersotùia»  è  ataitò.  prescritto  all'inferma  delle   iaiezioui  di  acqua 
bsKa  ad  il  riposo  ia  letto. 

Cea  taliociò  bisognava  lare  l'operazione,  la  qaale  al  principio  sarebbe 
alata  amUo  pia  diffieile.  Molti  esano  i  mezzi  cbe  si  presentavano:  o  l'iogran* 
delt'aperiwa  vulvare,  eonsigliata  da  Dupuytren,  cbe  operava  lo  sbri- 
della  commissora;  o  la  divisione  del  Uunore;  quest'oUimo  mezzo  ò 
state  qaeilo  da  noi  scelto. 

Glasaa^^iiae,.  Gusiavo  Simon  ed  Egar  propongono  ognuno  un  processo 
éìMno  di  divisione,  oui  tutti  e  tre  per  mezzo  di  un  istrumento  tagliente.  Ri- 
gettiamo l'impiego  delle  forbici,  le  quali  nonostante  cbe  abbiano  11  vantaggio 
dtila^  lapidila,  haano  l'immenso  svantaggio  di  provocare  delle  emorragie,  sem- 
pre laata  funeste  negli  individui  divenuti  anemici  ;  preferiamo  la  catena  dello 
«cbiacriaiere  oppure  il  serra-nodi  di  Maisonneuve, 

ivo  il  Sigr  PoktiUmk  cita  l'esempio  d'una  malata  nella  quale  l'applica- 
deila  caieoa  non  si  era  potuta  fan^  e  di  coi  il  tumore  era  stato  estror 
Ile  ridotto,  col:  mezzo  di  bastoncini  di  pasta  di  cloruro  di  zinco. 

t  un  metodo  che  merita  di  essere  studiato  e  che  sottometterò  certo  alla 
Oggi  ci  liaùteremo  a  mettere  in  uso  la  divisione  collo  'scbiaccia- 
loie  ed  il  aerra-nodi.  Dolt.  G.  Cianpìni. 

One  owimfaatari  di  rtetrtnglfmwito  dal  retto^  curato  eoli' Incisione 
e  la  dflataaloiKi  -  (viiar^iofia.  VArmée  Medicale*  (Gennaio  4879). 

n  DotL  Notte  per  provare  oome  certi  ristringimeoti  del  retto  si  possano 
mare  vantaggiosamente  colla  dilatazione  combinala  colle  incisioni  intrarettaii,^ 
cita  i  seguenti  dae  casi,  ne^  qpali  ottenne  la  completa  guarigione  e  senza 
recidiva. 

Caso  4" ,-  Un  uomo  di  %i  anni,  aveva  la  salute  molto  deteriorata  per  un 
rìstiiagimenta  congenito  del  retto;  le  sofferenze  arrivarono  a  tal  punto  cbe  si 
dare  assoggaitare  a  farsi  fare  due  piccole  incisioni,  che  non  ebbero  alcun 
booQ  risoltato.  Entrato  allo  Spedale  di  Lisieui,  il  Dott«  Netta  nulla  notò  di 
paitieeiare  all'esterno  dell'ano.  Gol  riscontro  digitale  sentiva  una  specie  di 
diaframma  forato  cbe  si  trovava  a  3  centimetri  circa  dall'oriAzìo  anale,  ma 
che  il  dito  non  poteva  oltrepassare  al  di  là  della  radice  dell' ungbia.  Questo 
djaframma  sembrava  formato  da  eoa  ripiegatura  della  mucosa^  la  cui  base 
larga  e  grossa  pareva  contenesse  fasci  rooscolari;  i  margini  liberi  erano  soi* 
ty»  e  senza  iodarìmento.  L'ammalato  6i  cloroformizzato  e  collocato  sul  dorso, 
per  la  ciatotoaftia,  cirfle  gambe  e  le  coscio  rialzate.  Il  Dott.  Netta  dilatò 
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largamente  il  relto  coi  dae  indici;  rimpiazzaDdo  poi  il  destro  coli' ìndice  d* fin 
aiuto,  per  poter  mantenere  la  dilatazione,  con  an  bisturi  bottonaio,  coperto  di 
sparadrappo  fino  a  due  centimetri  della  sua  estremità,  e  che  venne  condotto 
sulla  guida  dell*  indice  sinistro,  fece  due  larghe  incisioni  fino  alla  base  del 
diaframma.  Passò  immediatamente  una  grossa  sonda  di  bossolo  appositamente 
costrutta.  Il  sangue  colò  per  la  capacità  d'un  bicchiere.  Mise  poi  nell'ano  on 
grosso  tampone  di  fila  spalmate  di  cerotto.  Tolte  le  mattine  dei  giorni  8oc~ 
cessivi  passava  4  grosse  sonde  di  calibro  progressivo,  rimetteva  poi  il  grosso 
tampone  che  non  era  tolto  che  quando  1* ammalato  sentiva  il  bisogno  di  defecare. 

Dopo  47  giorni  usciva  dallo  Spedale  soddisfatto  dell'operazione.  Il  malato 
continuò  per  un  mese  ad  introdurre  da  sé  stesso  la  sonda.  Lo  stato  generale 
dell'infermo  era  soddisfacentissimo,  ed  ora  son  già  20  anni  che  è  sanissimo, 
non  si  vede  alcuna  tendenza  alla  recidiva. 

Caso  2^  -  Trattasi  d'uu  ristringimento  del  retto  per  tessuto  cicatriziale, 
in  una  ragazza  di  35  anni.  Aveva  Tetà  di  40  anni  quando  incominciò  la  ma-' 
lattia;  il  ristringimento  andò  sempre  aumentando,  tanto  che  aire tà  di  47  anni 
un  medico  la  curò  con  tamponi  e  con  un  caustico  liquido;  fece  poi  una  pic- 
cola incisione  ;  vi  f^  del  sollievo,  ma  non  guarigione.  Il  ristringimenlo  aumentava 
sempre.  Il  Doti.  Notta  trovò  Torifizio  dell'ano  normale;  uno  scolo  pomlenlo 
macchiava  la  biancheria;  questo  datava  dal  tempo  in  cui  un  medico  cercava 
di  introdurre  dei  tamponi.  Gol  dito  sentiva,  a  2  centimetri  dall'orifizio,  delle 
durezze  irregolari  di  tessuto  che  sembrava  inestendibile,  che  sporgevano  nello 
intestino  e  che  comprimevano  fortemente  l'indice  che  trovava  difiBcoltà  al 
passaggio.  La  parete  intestinale,  sia  al  disopra  come  al  disotto  di  queste 
escrescenze  era  normale.  Per  un  mese  introdusse  dei  tamponi  spalmati  di  po- 
mata all'ioduro  di  potassio  e  alla  belladonna.  Siccome  cagionavano  dolore  li 
spalmò  di  cerotto,  e  ottenne  un  poco  di  dilatazione  o  piuttosto  depressione 
delle  escrescenze  che  diventavano  più  molli.  La  dilatazione  era  insufiBciente, 
però  le  defecazioni  erano  più  facili  e  cessato  era  lo  scolo  purulento.  L'opera- 
zione venne  fatta  come  nel  caso  antecedente,  facendola  precedere  da  clorofor- 
mizzazione,  e  da  dilatazione  forzata  dell'ano.  L'incisione  della  briglia  fibrosa 
fu  una  sola  e  profonda.  Introdusse  poi  una  sonda  e  un  tampone  voluminoso. 
La  dilatazione  coi  tamponi  e  le  sonde  durò  circa  un  mese.  Fu  raccomandato 
alla  inferma  di  adoperare  le  sonde  per  oltre  sei  mesi.  La  guarigione  ha  per- 
sistito senza  recidiva  fino  alla  morte  di  questa  donna  che  avvenne  dopo  46  anni. 

Idartrosi  oonaecativa  ad  una  flebite  spontanea  della  vena  pepli- 
tea,  per  il  Prof.  Vbrnedil.  {La  Tribune  merftcate,  4879). 

La  patologia  generale  ci  descrive  i  grandi  processi  morbosi  nei  sistemi; 
ma  indipendentemente  da  questa  patologia  generale,  è  necessario  che  facciamo 
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laa  Ittiologia  topografica.  InfalU  T  osteite  delle  diafiisi  non  é  la  stessa  che 
qgeUa  delle  epifisi  ;  1* osteite  della  rocca  ooo  somiglia  a  qaella  delie  vertebre, 
■è  a  qaeUa  del  calcagno. 

Piero  i  vasi  aeoibrano  essere  tutti  costrutti  sullo  stesso  modello,  come  pure, 
g^  anearìsmi  hanno  fra  di  loro  molta  analogia  ;  le  flebiti  sono  nel  medesimo 
casa,  bcBcbè  qaelie  della  vena  cava  superiore  siano  state  descritte  in  ispecie, 
eene  pare  qaelie  della  vena  cava  inferiore,  della  vena  porta,  dei  seni,  e  che 
ia  flsietrìcia  ed  io  oUalmologia  le  flebiti  della  vena  ombelicale  e  della  vena  ot- 
Uloica  siano  state  trattale  a  parte. 

Bsoché  quasi  tutte  le  flebiti  possano  essere  confuse  nella  descrizione  gene- 
laii^  é  però  interessante  esaminare  particolarmente  certe  flebiti  della  vena  po- 
pfilea;  percfaé  esse  possono  essere  gravi,  dar  luogo  ad  un  errore  di  diagnosi, 
ed  talee  possono  servire  a  mettere  in  chiaro  Tetiologia  dell*  idartrosi,  affezione, 
ÌBVsro^  meno  cooosciata  di  quello  che  si  crede. 

Penso  cbe  V  idartrosi  che  viene  in  seguito  ad  una  flebite  della  vena  po- 
pulea BM  è  un'affezione  estremamente  rara.  Ne  ho  osservati  tre  casi.  Mi  ri- 
eordo  ebe  quando  era  allo  spedale  di  Lariboisiere,  accolsi  nel  mio  servizio  un 
di  treot'  anni  grande  e  robusto,  che  era  venuto  allo  spedale,  a  piedi 

zoppicaDdo.  Il  mio  interno  fece  la  diagnosi:  idartrosi.  Interrogato,  l'am* 
disse  che  il  suo  male  gli  era  sopraggiunte  senza  causa  nota;  ad  un 
tiatto  aveva  sentito  un  vivissimo  dolore  al  ginocchio,  vi  aveva  portato  la 
aaao  e  «  era  avveduto  cbe  vi  esisteva  'del  gonflore. 

Dopo  aver  camminato,  l'edema  diventava  più  considerevole,  invadeva  la 
gaaba  ed  nna  parte  della  coscia;  di  più  quando  Parto  era  portato  nell* esten- 
aooe^  il  malato  risentiva  un  forte  dolore. 

Avendo  determinato  del  dolore  colla  pressione  nel  cavo  poplileo,  ed  aven- 
dovi percepito  la  sensazione  d'un  cordone  resistente,  acquistai  la  certezza  che 
ni  trovava  in  presenza  ad  una  idartrosi  sopraggiunta  al  seguito  di  nua  flebite 
defia  vena  poplitea. 

Pece  tempo  dopo,  il  S3  dicembre  4867,  accolsi  nel  mio  servizio  un  uomo 
di  daquanta  anni,  magro,  gracile,  cachettico,  di  professione  materassaio.  Que- 
tCoomo,  alla  vigilia,  aveva  ad  un  tratto  provato  un  dolore  estremamente  vivo 
a  tiveOo  del  ginocchio.  La  regione  era  divenuta  la  sede  di  una  gonfiezza  no- 
tevole; qoest^oomo  si  fece  trasportare  allo  spedale,  dove  si  costatò,  che  oltre 
«picsii  accidenti  locali,  era  affètto  da  vecchia  tisi.  Il  suo  ginocchio  sinistro, 
Tolnaiaoso,  presentava  i  sintomi  d' una  idartrosi  ;  la  circolazione  collaterale  si 
dittgoava  con  una  ricca  rete  sulla  p^lle  delle  gamba  e  del  ginocchio;  la  regione 
poplitea  era  la  sede  d'un  forte  dolore,  ed  alla  palpazione  dava  la  sensazione 
fon  cordone  doro  rettilineo,  che  risaliva  fino  all'anello  del  terzo  adduttore; 
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vi  era  del  rossore,  la  pelle  era  calda,  il  polso  era  piccolo,  rapido  ;  il  progno- 
atico  era  per  censegaenza  mollo  grave. 

La  gamba  fa  immobilizzala  io  uoa  doccia  ;  forono  applicati  dei  cataplasmi 
•mila  tomefazioDe,  e  ai  ammioiatrarono  delle  pillole  di  clooglosBa. 

li  malato  mori  la  aera  del  36. 

Alla  antopeìa  ai  trovò  on  gromo  difflaente  nella  aafena  interna;  e  natte 
vena  popliiea,  un  grumo  solido,  che  penetrava  fino  nelle  gemelle  e  nelle  ar- 
ticolari inferiori;  si  constatò  pure  on* artrite  suppurata  e  una  pleorìte  puru- 
lenta. La  cachessia  aveva  evidentemente  determinato  delle  collezioni  panitaiitd 
simultanee,  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

Al  n^  52  della  nostra  sala  degli  uomini,  avete  potuto  vedere,  Signori,  un 
uomo  di  43  auni,  ben  formalo,  di  professione  tornitore  in  bronzo.  Nella  aolte, 
questo  ammalato,  senza  causa  nota,  fu  sveglialo  ad  un  tratto  da  un  dolore  ec- 
cessivo al  cavò  poplileo;  fu  colto  nel  medesimo  tempo  da  brividi  e  non  potè 
riprendere  il  suo  sonno. 

L*  indomani  costataopdo  la  gonfiezza  del  suo  ginocchio  e  vedendo  i  feoo- 
meni  locali  aceentuarai,  ai  àeeise  ad  entrare  nello  spedale.  Allora,  la  gon-^ 
fiezza  si  estendeva  verso  H  piede  e  la  parie  media  della  coscia;  Il  malato  aveva 
anoressia,  febbre  ;  la  sua  temperatura  che  era  di  39^,4,  scese  l'indomani  a 
39°,t,  ed  il  giorno  seguente  a  39^.  L*  articolazione  del  ginocchio  era  la  eede 
d*un  notevole  versamento,  la  rotula  era  sollevata,  il  ginocchio  fusiforme. 'Non 
si  determinava  dolore  nò  col  premere  la  rotula  nò  il  piede,  ma  il  maialo  emet- 
teva un  grido  quando  si  premeva  il  suo  ginocchio  per  respingere  il  liquido. 

L'ammalato  indica  il  cavo  popliteo  come  sede  del  dolore  che,  come  ai  co- 
stala colla  pressione,  cessa  verso  Panello  del  solare,  acquista  molta  intensità 
verso  l'anello  del  3^  adduttore,  e  scompare  completamente  nel  triangolo  di 
Scarpa:  di  più  il  malato  si  lamenta  quando  si  opera  una  trazione  sull'arto:  ri 
ò  duuque  flebite  della  vena  popliiea. 

Da  quando  entrò  nel  servizio,  quest'uomo  ha  cambialo;  non 'dà  più  cbè 
segni  d'una  artrite  dolorosissima  di  tutta  T articolazione,  che  forse  contiene 
del  pus,  ma  pochissimo,  perchò  la  febbre  ò  scematai  Tappetlio  ritorna;  in 
una  parola  lo  stato  generale  ò  soddisfacente. 

È  facile  spiegare  il  meccanismo  di  questa  serie  di  sintomi.  Il  dolore  bru- 
sco, istantaneo,  annunzia  il  principio  della  flebite,  si  sa  che  di  sei  vene  arti- 
colari, cinque  si  gettano  nella  vena  poplitea;  queste  vene  venendo  ad  avere 
dei  trombi,  la  circolazione  di  ritorno  della  sinoviale  del  ginocchio  ò  impedita, 
d'onde  versamento  ed  edema.  D'altra  parie  la  vena  poplitea  ricevendo  le  vene 
tibiali  anteriori  e  posteriori,  la  circolazione  venosa  della  gamba  non  può  più 
farsi  che  dalle  safene,  d'onde  edema  della  estremità  inferiore  della  gamba;  di 
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pia  il  trombo  ÌATadendo  la  veoa  articolare  che  si  getta  osila  femorale,  deler- 
rài  r«dema  del  ginoocbk)  e  della  parte  inferiore  deila  ooicia. 

La  p^sistenza  del  versamento  pnò  spiegarsi  per  il  tempo  assai  lungo  che 
la  òreolnioiw  collaterale  mette  a  stabilirsi  ;  si  poò  anche  rendersi  conto  del 

» 

1m9»  di  elenoae  pensando  alla  stmttora  particolare  delia  vena  poplitee  ;  si  sa 
(teesB  è  pìttgroaea  delle  altre,  e  che  pad  eoffrire  per  vicinanza  delle  lesioni 
deOa  arteria,  la  più  ateromatosa  deireconomia  ;  del  resto  si  ammette,  come  un 
fBtewrto  riofiaoMnazione  spontanea  delle  vene  negli  individui  sani,  e  prin- 
rjphnwile  aei  gottosi  e  nei  cachettici. 

C  propongo  di  studiare  la  dorata  di  questa  affezione  di  cui  il  prognostico 
èa«B  grave,  e  di  eeaminare  se  essa  non  predisponga  alla  formazione  ulte- 
riare  di  vvHcL  Dott.  C.  Cun^]ifi« 

Aaactnal  oanfteigr  aad  Ita  ettplofyenie&t  In  oataoeous  aorgery* 
IDasatatio  attuale  e  il  ano  nao  ia  chinirgia  cntaDoa),  per  H.  G.  Pif- 
ttas^,  (Jlawe  des  Seknoes  MédieaUs). 

L'Aatote  raoeomanda  Toso  del  cauterio  attuale  in  un  certo  numero  di  af- 
ìbbobì  CDtaoea.  Si  è  servito  del  ferro  rosso,  del  galvano-cauterio,  del  cauterio 
PMiDeliii,  atS  ancbe  del  calore  solare,  concentrando  il  calore  per  mezzo  di  una 
leale  fertBL 

Amie  fOBOcta*  «-  In  quest'affezione  le  vene  del  naso  sono  spesso  varicose  ; 
PelileiaiioBe  delle  vene  è  molto  vantaggiosa,  si  può  ottenere  con  una  caute- 
rinaiìoBe  fatta  eoo  eoa  lamina  di  platino  scaldata  con  una  lampada  a  spirito, 
0  pare  eoo  il  galvaoo-eauterio. 

Fapìei.-  Pifiard  ba  ottenoto  spesso  Tobliterazione  delle  varici  delle  membra 
àfwìori  avvieinando  il  platino  ad  un  apparecchio  di  Middeldorff  delle  vene 
batate  senza  però  toccare  la  pelle,  e  tenendolo  qualche  tempo  in  questa  posizione. 

L'àatore  racoomaada  ancora  Teso  del  cauterio  attuale  in  diverse  afife* 
liceiy  ma  aopratutto  nella  cura  dell'ulcera  molle.  Questa,  cauterizzala  profon- 
ìf  guarirebbe  in  medie,  nello  spazio  di  nove  giorni  e  mezzo  ;  la  durata 
dell' afiezioBe,  so  dei  malati  osservati  in  altri  turni  dello  stesso  spedale, 
e  carati  eoo  altri  metodi  era  di  !U(  a  35  giorni.  Nzsti. 

XMPiiao  del  eanterio  attuale  nelle  malattie  degli  occhi  e  priDd- 
nelle  oloeri  della  cornea»  per  Martinacbe  di  San  Francisco.  [An- 
foeulMiqWf  e  Reviue  dee  seiences  médiealee]. 

L'Aotore  ha  lui  solo  il  merito  della  prima  idea  sull'uso  del  cauterio  at- 
taaie  nella  cura  delle  olceri  corneali;  e  a  questo  oggetto  riferisce: 

4*  Un'oeaervazioiie  pubblicata  nell'ottobre  4873  nel  Western  Lancet  di  San 
Fraoeiaco;        # 
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T  II  resoconto  di  una  sedata  della  Società  Medica  pubblicato  nel 
medicai  and  surgiccU  Joumaly  analizzato  nel  Jahres-bericht  flòer  dk  LÀestungc^ 
per  Nagel. 

Dopo  avere  esperimentato  con  successo  il  ferro  roeso,  per  guarire  una  fisto- 
letta  della  palpebra,  e  cauterizzare  delle  granulazioni  palpebrali  promineoiì, 
Martinache  si  decise  ad  utilizzare  la  cauterizzazione  attuale  nella  cura  delle 
ulceri  della  cornea. 

In  appoggio  della  sua  tesi  riferisce  42  osservazioni  oiolto  interessaoti  e 
potrebbe  anche  aggiungerne  molte  altre,  poiché  con  questo  metodo  ha  curalo 
circa  40  casi  di  ulceri  della  cornea. 

Egli  avrebbe  anche  utilizzato  il  cauterio  attuale  nella  cura  di  altre 
zioni  oculari,  come  la  keratite  parenchimatosa  e  Ja  blefarite  ciliare.  Io 
guito  farà  conoscere  i  resultati  che  ha  ottenuti.  L*apparecchio  di  cui  si  eerve 
è  un  semplice  stiletto,  un  crochet  a  strabismo,  o  pure  un  forro  da  calza  come 
usa  Gnyet  di  Lione.  Questi  strumenti  differenti  son  riscaldati  al  rosso. bianco 
per  mezzo  di  una  lampada  a  spirito;  però  Martinache  crede  che  si  potrebbe 
utilizzare  il  galvano-cauterio,  o  il  cauterio  a  gas  per  fare  questa  cauterizzazione. 

Nbsti. 

Cura  dai  tumori  erettili  per  mezao  dell^elettroliai.  (  Tèse  de  Parie,  4  878, 
e  BuUetin  General  de  Thérapeutigue  Medicale  et  Chirurgicaley  30  gennaio  4879). 

11  Dott.  Drouin  ha  per  iscopo  di  dimostrare  che  si  può  impiegare  l'elei* 
trolisi  senza  pericolo  e  con  vantaggio  per  la  cura  dei  tumori  erettili,  anche  vo- 
luminosi. 

Emorragie  rare,  modi6cazioni  lente  del  tumore,  dolore  poco  intenso  per 
il  malato  quando  si  prendono  precauzioni  speciali,  tali  sarebbero  i  vantaggi 
di  questo  metodo. 

Finalmente  può  essere  impiegata  nei  casi  dove  gli  altri  metodi  fin  qui  ì 
più  classici  sono  difficilmente  applicati  ;  come  nei  tumori  situati  profondamente 
oppqre  accessibili  per  un  punto  ristrettissimo.  Qui  si  può  sempre  conficcare 
un  ago  elettrico.  Le  cicatrici  difformi  che  succedono  agli  altri  metodi,  sono 
quasi  completamente  evitate,  facendosi  la  cauterizzazione  nella  profondezza 
del  tumore,  e  la  pelle  invece  è  pochissimo  attaccata.  Il  polo  positivo  di  una 
pila  agisce  sopra  i  tessuti  vascolari  e  sul  sangue  con  grande  energia  :  al 
contrario,  sopra  i  tessuti  poco  vascolari  come  gli  epiteli  ed  il  derma,  ha  poca 
azione. 

Il  modo  d* applicazione  consiste  nell*  impiego  d*una  pila  a  corrente  intensa 
e  costante  (Gaiffe,  Trouvé);  in  quello  degli  aghi  d'acciaio,  ricoperti  per  una 
certa  estensione  di  una  vernice  alla  gomma  lacca.  Non  s'impiegbarà  che  un  solo 
ago  per  volta  in  comunicazione  col  polo  positivo.  DotL  C.  Gumpini. 


RIVISTA    DI    OSTETRICIA. 

Bi  dne  canse  d^ordlne  generale  fk^eqaenttaime  negli  aborti  a  rl- 
{ParU  JMCoo/,  agosto  4S78). 

Sippiamo  bene  con  quanta  facilità  si  interrompe  il  corso  delta  gravidanza 
in  alaie  deniie.  Una  emozione  più  viva,  una  caduta  nella  strada,  un  passo 
Usoi,  PaiioDe  di  alzar  le  braccia,  e  il  prodotto  del  concepimento  è  espulso. 
TedèauDO  una  signora  la  quale,  per  queste  cagioni  leggiere,  ebbe  successiva- 
aaale  cinque  parti  falsi.  Per  arrivare  a  termine,  in  una  sesta  gravidanza,  do- 
vaUe  star  distesa  quasi  tutto  il  tempo  della  gestazione,  evitando  qualunque 
emtè  di  scoesa  tanto  moralmente  quanto  fisicamente. 

Le  cagioni  di  aborti  a  ripetizione  sono  troppo  numerose  per  poterne  fare 
qui  uno  stadio.  Alcune  sono  generali,  altre  locali. 

Fra  le  prime,  ricorderemo  la  pletora  sanguigna,  Tanemìa,  le  privazioni, 
ristorìsoio,  Pepilessia,  le  impressioni  morali  vive,  le  malattie  del  cuore,  dei 
polnoai,  la  tisi  polmonare,  la  diatesi  scrofolosa,  la  sifilide  ec.  Nel  numero 
deHe  ^ioai  locali,  porremo  1* irritabilità  dell* utero,  la  retroversione,  i  tumori 
ialra  e  estra-aterini,  T infiammazione  degli  annessi  dell*  utero,  gli  eccessi  ses- 
snrt,  il  raDmollimento  e  Tulcerazione  del  collo,  il  traumatismo.  Toso  delle 
nacebine  da  cucire  ec. 

Se  si  dovessero  studiare  a  fondo  queste  condizioni  etiologicbe,  vi  sarebbe 
da  fare  no  grosso  volume.  Ci  contenteremo  di  dire  qualcbe  cosa  di  due  di 
qvKle  cagioni,  cbe  ci  .sembrano  le  più  comuni. 

4*' lo  prima  linea,  si  dovrà  porre  la  congestione  uterina  catameniale.  Ad 
ogB  epoca  mestruale,  avviene  un  vero  afilussiona mento  sanguigno  deirutero 
e  soe  vicinanze.  Yi  sono  pocbe  donne,  anche  dorante  le  gravidanze  le  più 
fiàologicbe,  cbe  non  si  accorgano  della  produzione  di  questo  molinismo,  cbe, 
pie  coaBOBemente,  si  traduce  in  una  sensazione  di  peso  verso  gli  organi  pelvici, 
0  io  leggieri  dolori.  Si  capisce  benissimo  che  aiutato  dalla  predisposizione,  que- 
sto ingorgo  prendendo  delle  grandi  proporzioni  termina  con  Taborto.  Molti 
patì  falsi  non  riconoscono  altra  cagione. 

Notare  il  pericolo,  è  indicare  il  rimedio.  Quando  si  produce  questo  caso, 
DM  0  piò  volte,  in  una  donna  che  ha  risentito  i  sintomi  locali,  riferiti  qui 
sopra,  bisogna  procurare  di  combatterli  subito,  e  tutte  le  volte  che  si  produ- 
cono. Perciò,  ogni  vòlta,  si  dovrà  praticare  una  evacuazione  sanguigna  di  quan- 
tità proporzioData  alla  costituzione  dell* individuo,  sia  con  la  lancetta,  sia  con 
le  ventose  scarificate.  La  sottrazione  capillare,  effettuata  con  qnest* ultimo 
nozo,  alla   regione  lombare,  costituisce  il   metodo   per  eccellenza,  poiché 

collega  remissione  sanguigna  alla  revulsione,  il  di  cui  effetto  è  pure  potente, 
Tom.  XLIII.  —  1879.  14 


Ddo  in  pari  tempo,  quando  è  data  l'indicatioue,  il  princìpio  della  vila, 

ne.  • 

ibiamo  vedoto  diverse  donne,  le  qnali,  dopo  due  o  tre  aborti  conseca- 

00  arrivate  a  buon  termine,  col  benefiiio  di  qnesla  sottratione  revol- 
ù  0  meno  ripetala. 

Dna  causa  non  meno  efficiente  di  aborti  ripelati,  è  la  cloro-anemìa.  In 
inna  ammalata  d'aglobolia,  tatti  gli  organi  hanno  perdalo  la  loro  aiiona  ! 

1  colpito  da  atonia  è  nelle  condidoni  le  più  raescbine  per  fornire  il  so- 
i  di  vitaliti  cbe  gli  è  imposto,  sotto  t'influeaza  della  minima  cagione 
naie,  diviene  impotente  a  ritenere  il  prodotto  delta  concezione.  Questo 
I  è  tanto  pia  da  temersi,  ioqnantocbè  nelle  sae  condizioni  favorevoli 
juasi  co«tantemeate  una  leucorrea  più  o  meno  abbondante  e  an  rana- 
eoto  del  collo  e  dell'alerò. 

ali  sono  le  risorse  di  cai  pa6  disporre  la  scienza  per  prevenire  la  de- 
a  prematara  dell'organo  gestatoreT  L'indicazione  predominante,  è  dì 
e  l'organismo.  1  modiBcatori  ai  quali  i  necessario  ricorrere  sono  di  due 

Taso  dei  tonici  Ossi  e  dei  tonici  diffusibili. 

etnici  fìssi  consistono  nell'uso  dei  preparati  marziali.  Fra  questi  ultimi. 
Imbarazzo  della  scella,  ve  ne  sono  alcuni  che  si  debbono  raccomandare 
■gli  altri  all'ostetrico. 

qualità  che  deve  offrire  un  buon  medicamento  sono  le  seguenti:  deva 
di  una  solubilità  perfetta  affiachè  l'assimilazione  sia  rapida  e  completa, 
ive  presentare  alcuna  traccia  di  acidite,  per  esser  sopportato  bene  dallo 
9.  Deve  essere  senza  sapore,  afBnchÈ  i  maiali  possano  ingerirlo  senza  la 
1  ripugnanza.  Questa  condizione  acquista  nella  specie  nna  estrema  ìm- 
:a.  Difatto,  si  sa  cbe  lAlla  maggior  parte  delle  donne  incìnte  è  grandis- 

snsceltìbìlità  gastrica,  quanto  è  difficile  cbe  prendano  i  medicamenti, 
torto  o  con  ragione  pretendono  dì  non  poter  tollerare, 
in  bisogna  dunque  occuparci  di  polveri  inerti,  né  dì  pillole,  né  dì  gra- 
^  di  stroppi  medicamentosi.  Il  problema  terapeatico  posto  cosi,  ba  una 
ne  spesso  difficile. 

è  però  OD  medicamento  cbe  ci  appaga  e  realizza  tutto  ciò  che  si  paò 
are.  È  il  ferro  liquido  dì  Brevais.  L'ossido  di  ferro  solubile,  in  goccio 
Irate,  non  ha  alcun  sapore,  vien  tollerato  facilmente  dagli  stomachi  i 
licati,  la  sua  aasimìlazione  è  tanto  completa  quanto  rapida;  ai  può  ann- 
arlo  senza  cbe  i  maiali  recalcitranti  ne  abbiano  timore.  Per  talle  qne- 
;ionì,  io  lo  ritengo  il  medicamenio  il  più  adatto  nei  casi  in  questione, 
onici  diffusibili,  cbe  dobbiamo  amministrare  nnìtamenle,  sono  costituiti 
i  naturali  e  medicamentosi.  Fra  i  primi  citeremo  i  vini  di  Bordeaux   e 
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Snat-JalieD^  dati  in  quantità  assai  abbondante;  i  vini  spiritosi  di  Alicante, 
FroDtigDaDo,  Lane!,  con  maggior  discrezione;  i  vini  aperitivi  di  china-china, 
di  genziaiia,  dì  scorza  di  arancie  anìare  ec. 

È  inutile  osservare  che  nello  stesso  tempo  dobbiamo  scrupolosamente  os- 
servare tetti  i  mezzi  di  profilassi.  Perciò  le  donne  dovranno  evitare  qoalanqoe 
&tio,  (palanqae  impressione  morale  ec. 

KoQ  è  necessario  lare  osservare  che  Talimentazione  deve  essere  animaliz- 
ata  senza  esclodere  però  la  varietà  che  costituisce  e  promuove  Tappetito. 

Nesti. 

BnnSTA  DI  ANATOMIA  PATOLOOIOA. 

« 

BdFaiiatoinia  patologica  deUe  placche  maccose.  (La  Tribune  medi- 
tale, agosto  4878). 

M.  Comil  ha  esaminato  diverse  placche  muccose  dell'amiddale  ;  quesfope- 
razioQe  non  provoca  alcun  accidente,  e  la  piaga  prende  l'andamento  come  in 
BD  ìndividQo  DOQ  sifilitico. 

Prìfsa  varietà  :  Placca  muccosa  opalina.  —  Una  sezione  di  una  di  queste 
pbfcbe,  esaminata  a  piccolo  ingrandimento,  dimostra  che  Tepitelio  è  ingrossato 
e  che  le  papille  sono  ipertrofizzale,  allungate  nello  stesso  tempo  che  il  tessuto 
coQBettivo  profondo  è  ispessilo  dall* infiltrazione  di  nuove  cellule. 

Lo  strato  epiteliale,  superficiale,  presenta  delle  cellule  che  posseggono  una 
cavità  attorno  al  loro  nucleo,  vi  è  anche  spesso  uno  o  due  globuli  di  pus  nella 
pksola  cavila  della  cellula  al  posto  del  suo  nucleo.  Di  più,  in  questo  strato  su- 
perficiale dell'epitelio,  si  trovano  dei  piccoli  nidi  ripieni  di  globuli  di  pus,  dei 
veri  piccoli  ascessi  forati  in  mezzo  da  cellule  deirepitelio,  contenendo  da  quat- 
tro a  dieci  e  fino  a  cento  globuli  di  pus  e  più  ancora.  Questi  piccoli  ascessi 
dì  forma  rotonda  o  lenlicolare,  circondali  da  cellule  cornee  schiacciate  per 
comprensione,  hanno  sede  alla  superficie  della  placca,  ove  si  aprono  in  certo 
dato  momento. 

La  superficie  delle  placca  muccosa,  quantunque  non  sia  né  erosa  né  ulce- 
nta,é  però  secernente,  un  liquido  impregna  le  cellule  epiteliali;  vi  sono  dei  glo- 
Mi  di  pus  sia  tanto  nelle  cellule,  come  pure  riuniti  io  piccoli  ascessi  situati  fra 
le  cellole  e  la  corrente  del  liquido  che  si  stabilisce  dalle  papille  alla  super- 
fide  della  muccosa  e  porla  seco  dei  globuli  di  pus. 

Tale  é  la  cagione  delPopacità  dello  strato  epiteliale  alla  superficie  delle 
lacche  mnccose,  opacità  che  dà  loro  un  colore  opalino. 

Seconda  varietà  :  Placche  muccùse  ulcerate,  —  Lo  strato  epiteliale  è  disin- 
tegrato sotto  rinfioenza  di  una  gran  quantità  di  liquido  e  di  globuli  di  pus 
Tefiuli  dalle  papille.  La  strato  epiteliale  può  cadere  completamente,  e  allora  il 
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corpo  papillare  iDfiammato  forma  la  base  deiralcerazione.  Àlcane  volte  sa  qae- 
sta  ulcerazione  esiste  aoa  vera  falsa  roembraoa  grigia  aderente  e  (Uflerica.  La 
falsa  membrana  non  contiene  come  nella  difterite,  dei  microbi  parassitari,  né 
delle  bolle  di  Bolderew,  ma  lo  strato  mnccoso  delle  cellule  epiteliali,  i  buchi 
0  cavità  in  coi  sodo  forate,  e  che  hanno  sede  ai  globuli  di  pus,  presentano  Io 
stesso  aspetto  come  nella  difterite.  In  tutti  i  casi,  tanto  se  si  tratta  di  placche 
opaline  o  ulcerale,  i  follicoli  chiusi  deiramiddale  sono  infiammati  e  l'organo  é 
tutto  ipertrofizzato.  I  seni  linfatici  perifoUlcolari  e  il  tossuto  reticolato  preeeD- 
tauo  una  quantità  variabile  di  grandi  cellule  con  uno  o  più  nuclei  contenenti 
dei  globuli  rossi  del  sangue.  Questa  lesione  dei  follicoli  ò  identica  a  quella 
che  ha  descrìtta  Cernii  nei  gangli  del  primo  e  del  secondo  periodo  della 
sifilide.  Nbsti. 

RIVISTA  DI  TBRàPBUTIGA  B  FARliAOGLOaiA  SPBKIMBNTALB. 

Gora  delle  varld  con  le  Inlesioiii  aotto  oatanee  d*alooL  {MeéL  Exch- 
mimr,  e  Journal  de  Médécine  de  Bordeaux^  4879). 

Secondo  il  processo  del  Dott.  Englisch,  si  inietta  con  la  siringa  di  Pravaz, 
quindici  a  venti  goccio  di  una  miscela  a  parli  eguali  d'alcool  e  di  acqua.  Ne 
risulta  un  leggero  gonfiore  immediato,  e  fino  dal  torzo  giorno  un  induramento 
più  0  meno  grande,  e  alcune  volto  un  piccolo  ascesso.  Nello  stesso  tompo,  le 
dimensioni  del  vaso  si  riducono,  diviene  duro  e  rìgido.  Raramento  basta  una 
sola  iniezione.  Quando  le  vene  dilatato  formano  un  plexus  si  ottongono  dei 
resultati  maravigliosi.  Il  dolore  duranto  Toperazione  è  piccolissimo.  La  cara, 
variabile  nella  sua  durata,  è  affatto  esento  da  pericoli.  Nbsti. 

SnlI'inieBioiie  di  acqua  aoidulata  nell'atonia  della  veaoioa.  [The  Lon^ 
don  Medicai  Becord,  febbraio  4879). 

Il  Dott.  Bramblett  pubblica  due  casi  di  ritonsione  di  orina,  cagionata  da 
atonia  della  vescica  in  cui  Tuso  dell'acqua  acidulata  riusci  efficacissimo.  Il 
primo  era  un  uomo  dMntolligenza  debole,  e  che  aveva  sofferto  di  sifilide.  Il 
malato  dimorava  in  una  località  remota,  distante  molto  dai  chirurghi.  Quando 
fu  veduto  la  prima  volta  aveva  una  completa  ritonsione,  mitigata  soltanto  con 
l'introduzione  di  un  catotore.  Continuò  per  dieci  giorni,  e  dopo  non  migliorando 
punto,  e  le  orine  dandogli  molto  noia,  in  mancanza  di  altro  agento  furono  iniettate 
nella  vescica  quattro  oncie  di  acqua  di  fonto  acidulato  (80  F)  con  aceto  di  sidro. 
Si  fecero  tre  iniezioni  di  seguito;  fipetondo  il  processo  nel  giorno  seguente, 
dopo  di  che  il  malato  potè  orinare  naturalmento.  Non  si  ebbe  alcuna  ricaduta. 

Il  secondo  caso  era  una  donna  di  20  anni  che  dopo  esser  guarita  da  una 
febbre  tifoide  grave,  non  potova  vuotare  la  vescica.  Siccome  vi  era  atonia 
completa,  fu  usato  il  catotere  per  cinque  giorni.  Come  nel  primo  caso  le  fu- 
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md  ioiattate  quattro  ODcìe  di  acqua  addalata  con  lo  stesso  processo.  La  ve- 
ideasi  molò  oaioralmente.  TI  Doti.  Bramblelt  oeserra  che  fu  proposto  l'aceto 
di  sdre  poìebé  è  un  antisettico,  e  perchè  sembra  avere  un'effetto  decisivo 
fondo  si  applica  aHa  soperficie  interna  dell'utero  nell'inerzia  di  quest'organo, 
ed  è  ssapre  nUle.  Nbsti. 

adPaMna  come  apeviente.  [Memcrab.  Praht  Aergte;  e  The  London 
ÌUkdMeecrd}. 

B  Doti.  FroDmflUer  h  una  relazione  dell'uso  ipodermico  dell' aloina  come 
aperieatau  L'aloina,  é  l'alcaloide  dell* aloe,  contiene  le  sue  proprietà  drastiche, 
e  spino  vìen  data  internamente  in  pillole  o  soluzione.  Crediamo  che  l'autore 
sìa  stalo  il  primo  ad  iniettarla  sotto  la  pelle  con  lo  scopo  di  promuovere  gli 
iitestìBL  L'amministrò  in  soluzione  di  4,25,  iniettandola  ad  un'alta  tempera- 
tila perchè  1* aloina  non  si  può  disciogliere  che  con  l'acqua  calda.  Il  risultato 
fii  soddis&cenle  in  tutti  i  casi,  f  inalati  non  si  lamentarono  di  molto  dolore 
ai  vìs(»i,  come  provocano  gli  altri  aperienti;  la  puntura  fu  solamente  dolo- 
rosa, e  oiai  ulcerata.  Le  deiezioni  piuttosto  solide,  gli  intestini  funzionarono 
da  dna  a  qoattordici  ore  dopo  P  iniezione.  Per  esser  sicuri  di  avere  buon  effetto 
è  Ime  6re  due  iniezioni  di  seguito.  Nbsti. 

Ubo  éèlla  fletva  del  Galikbar  neUe  malattie  conviiIaiTe  del  iMfcmtitiil. 
(Gaaodbm  Medicai  Seienee,  e  Journal  de  Médécine  de  Bordeaux,  4879). 

B  Ik»tt«  Lawrin  dà  la  fava  del  calabar  a  dosi  gradatamente  crescenti,  in 
nodo  da  arrivare  rapidamente  a  farne  prendere  SO  centigrammi  in  ventiquat- 
tro ore.  Con  tal  metodo  ha  ottenuto  molti  successi,  ha  potuto  arrestare  le 
eoBTuitfioBi,  quando  l'eclampsia  aveva  resistito  ad  ogni  altro  medicamento. 
Però  BOB  è  solamente  il  Dott.  Lawrin  che  consigli  questo  agente  terapeutico. 
loAi  medici  inglesi  ed  americani  l'hanno  usato,  come  ce  lo  dimostra  una  serie 
dì  OBservazionì  pubblicate  neWEdinburg  Medicai  Journal,  nel  Virginian  Medi- 
cei JContfjf,  ndle  Traneactiions  of  South  Carolina  Medicai  AssociaUon  le  quali 
va%0BO  a  provare  Pazioue  efiBcace  deìl'eserina  sugli  accessi  eclamptici.      Nbsti. 

Bdl'ergotiiia  nelle  llemmaale  ocnlo-palpebraU.  {Journal  de  Théra- 
fgeUqtie,  e  Joumai  de  Médécine  de  Bordeaux,  4879). 

Il  Dott.  Planet  osserva  che  Tergotina  si  usa  con  maggiore  eCBcacia,  allor- 
ché le  fiemmaste  sono  più  francamente  in6ammatorie  (congiuntiviti,  keratiti,  iriti). 

L*ammiBÌ5trazione,  intieramente  topica,  non  provoca  alcun  dolore.  Si  usa 
selle  seguenti  proporzioni  : 

Glicerina grm.  20 

Ergotina »       4a4  grm.*  e  50 

i  a  40  goecie  ogni  due  ore.  ' 

M  caso  di  intensa  infiammazione,  è  bene  di  lasciare  in  sito,  per  alcune 


w 


ore,  una  compressa  inzuppata  nella  mistura*  Ordinariamente  bastano  dae  o  <rd 
giorni  per  i  casi  più  gravi.  La  posizione  eminentemente  snperficiale  dei  vasi 
spiega  la  rapidità  di  questo  resultato.  Nesti. 

Gora  della  flabbre  Intemiittonte  con  Faeldo  fèiiloo.  {Gasette  Medicale 
de  Sk'osbùurgy  e  Journal  de  Médéeine  de  Bordeaux,  4879}. 

Il  Doti.  Stern  prescrive  per  la  febbre  itermittente  una  pozione  contenente 
40  centigraromi  d'acido  fenico  su  480  grammi*  di  acqua  distillata.  Il  malato 
deve  prenderne  una  cucchiaiata  da  minestra  tre  volle  al  giorno.  Questa  cura 
fu  applicata  in  20  casi  di  febbre  palustre.  Per  44  bastò  una  sola-  pozione, 
4  cedettero  rinnuovandola  due  volte,  e  %  resistettero  alla  cura.  Sei  di  questa 
febbri. erano  quotidiane,  \A  terzane,  e  2  quartane.  In  queste  ultime  dal  mo- 
mento che  fu  incominciata  la  cura  con  l'acido  fenico  non  si  ebbero  nuovi  ae* 
cessi  ;  nelle  febbri  terzane  non  si  osservò  che  un  solo  accesso  fino  dal  principio 
della  cura,  e  nelle  quotidiane  i  malati  avevano  quasi  sempre  due  accessi  avanti 
che  si  ottenessero  i  buoni  effetti  dell'acido  fenico.  NssTi. 

Dell' aaione  purgativa  dell'olio  di  ricino.  {Bulleiin  general  de  Tkéra- 
peuUque,  4879). 

Gostantin  Paul  ha  fatto  degli  esperimenti  sulla  quactité  necessaria  d'olio  di 
ricino  per  ottenere  degli  effetU  purgativi  ;  le  dosi  variano  fra  4  grammi  e  30 
grammi,  e  nonostante,  pochi  grani  di  ricino  possono  cagionare  di  accidenti 
colerìformi.  Perciò  i  grani  debbono  racchiudere  un  agente  più  purgativo  di 
quello  che  è  contenuto  nell'olio,  e  sopratutto  più  irritante,  come  ha  potuto 
assicurarsene  in  diversi  malati. 

Yigier  dice:  è  la  scorza  del  grano  che  contiene  il  principio  drastico: 
perciò,  50  centigrammi  di  questo  tegumento  purgano  violentemente,  ed  ag- 
giunge che  questo  principio  non  é  stato  isolato. 

Limousin  ha  veduto  un  avvelenamento  di  un  greggio  intiero  di  porci  che 
avevano  mangiato  dei  panetti  di  ricino,  privati  del  principio  drastico  del  te- 
gumento. 

Labbé  osserva  che  l'olio  di  ricino  é  un  poco  fuori  d'uso  dopo  l'introda- 
zione  dell'acqua  di  Hunyadi-Ianos,  e  nonostante  in  certe  affezioni,  per  esem- 
pio nell'imbarazzo  gastrico.  Folio  di  ricino  è  preferibile  alle  acque  saline  qua- 
lunque sia  la  loro  origine.  Limousin  domanda  quale  è  il  principio  attivo  con- 
tenuto  jiell'olio  di  ricino. 

Gostantin  Paul  risponde  che  prima  di  tutto  l'olio  di  ricino  purga  conne 
corpo  oleoso.  Non  sono  i  medici  che  hanno  sostituito  le  acque  minerali  pur- 
gative all'olib  di  ricino,  ma  sibbene  i  malati  che  molto  volte  non  posson  sop- 
portare l'olio,  e  i  vomiti,  lo  prendono  con  ripugnanza,  mentre  che  le  aoqae 
sono  assorbite  con  facilità  e  spesso  senza  disgusto. 
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LiiDooao  dice  che  dd  mezzo  comodo  di  ammìoisirare  Tollo  di  ricino,  sono 
ìt  captale  Teìtz  di  SainUPetersboorg.  Queste  capsnle  sono  eimili  a  piccole 
oofa  di  ncoeiio  ;  le  pareti,  formate  di  parli  eguali  di  glicerina  e  di  gelatina, 
soBo  mollo  fleesibifi  e  si  rammolliscono  facilmente  snlle  pareti  della  faringe 
per  potare  essere  ingliiottite  senza  provocare  alcun  movimento  refiteso  di  ri- 
gv^tttioiie.  Una  sola  capente  riesce  a  provocare  diverse  scariche.  Costanti n 
Piai  dsmaoda  a  Limoosin  se,  io  queste  capsule  d*olio  di  ricino,  vi  sia  una 
partieefia  d'olio  di  croton. 

linouaÌB  ràponde  che  non  ha  mai  dati  degli  accidenti  irritanti  \*  oso  di 
qaesla  capsule,  come  quelli  che  provoca  Tolio  di  croton,  il  di  coi  uso  comincia 
a  gsaeralizzarsL  Nbsti 

Siila  cura  delT altwinìtimria  eon  le  inalaoioiii  d'ossigeno»  [BuUain 
fÓKrai  de  nérapeuHquey  febbraio  4879). 

Cestastlo  Pani  ricordando  la  comunicazione  di  Dujardfn  Beaumetz  nella 
cura  ddTalbominarìa  con  l'inalazione  di  ossigeno,  dice  che  l'albumina  può 
scomparire  completamente  nella  nefrite  catarrale  mediante  razione  di  que- 
sto jsedicameiito;  l'albumina  scompare  dentro  ventiquattro  ore;  se  invece 
di  scomparire  dimintiisce  soltanto,  ò  inutile  replicare  le  inalazioni,  portandole 
SBche  afta  dose  di  <50  litri  per  giorno,  non  si  ottiene  niente  di  più  di  ciò 
A  sì  otteone  in  principio,  vale  a  dire  al  primo  giorno.  Ma,  supponendo  che 
1^  na  otSenota  la  scomparsa  dell'  albumina,  bisogna  convenire  che  questa  scom- 
pana  è  passeggiera;  l'albumina  ricompare,  per  cui  non  si  può  prognosticare 
Boa  giarigione  completa.  Nbsti. 

linimento  di  Roeen.  {BulleHn  general  de  Thérapeutique  ^  879). 
Tlg^r  la  noa  comunicazione  sul  preparato  del  linimento  di  Roseo,  adoperato 
ODO  successo  nella  corea  dei  bambini;  la  formula  del  linimento  di  Roseo,  se- 
cmào  il  Codice  è  la  seguente: 

Alcoolatnra  di  ginepro 90  gr. 

Essenza  di  garofano 


ì 


,  ana    5 
Olio  di  moscado 

Viger  propone  di  aggiungere  4  grammi  d'olio  di  ricino  alla  formula  pre- 
flede&le:  cosi  si  ottiene  un  linimento  eccellente.  Nbsti. 

Fflaonaani  gravi  di  narcotismo  consecatlTO  all'uso  intemo  del- 
riodotemio.  (2kit$chrift  fur  praJU.  Med.y  4878,  n**  37  e  BulleHn  General 
et  TkérapeuUque  Medicale  et  Chirurgicale,  30  gennaio  4879). 

11  Dott.  Oberlander  riferisce  due  casi  nei  quali  questi  accidenti  soprav- 
Teoaere  nel  suo  turno  allo  spedale  di  Dresda,  in  due  donne  affette  da  sifilide 
iaveterata. 

La  prima  aveva  assorbito,  in  ottanta  giorni,  42  grammi   d'iodoformio  in 
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pillole  di  \  ceotigrammOi  quando  ad  an  tratto  fa  colta  da  debolezza,  da  ver- 
tigioe,  e  da  diplopia;  dopo  due  giorni  cadde  in  an  sonno  profondo,  che  tren- 
tasei  ore  dopo  fu  rimpiazzato  da  uno  stato  di  esaltazione  con  cefalalgia  vio- 
lenta, delirio  timido,  e  parole  sconnesse.  Questi  fenomeni  furono  seguiti  da  un 
periodo  di  debolezza  durante  la  quale  T ammalata  barcollava,  camminando  o 
stando  ritta;  poi  la  cefalalgia,  le  vertigini  e  la  diplopia  ricomparvero  una  se- 
conda volta.  Questa  serie  di  accidenti  durò  in  tutto  una  quindicina  dì  giorni. 

Nei  secondo  caso  gli  accidenti  si  manifestarono  molto  più  presto,  Si  tratta 
d*  una  donna  di  sessanta  anni,  che  presentò  dei  fenomeni  d' intossicazione  sette 
giorni  dopo  aver  comincialo  Fuso  interno  dello  iodoformio, quando  non  aveva 
ancor  preso  che  5  grammi  di  questo  medicamento.  Il  sonno  durò  cinque  giorni 
intieri,  lasciando  poi  una  sensazione  di  debolezza  e  di  vertigine  che  perdurò 
diverse  settimane. 

Queste  osservazioni  confermano  le  esperienze  di  Binz  sull* azione  narco- 
tica dello  iodoformio.  Dott.  G.  Ciampini. 

Gara  del  oatarro  stomacale.  (Allegmeine  med.  Central  ZeUung  et  Bri- 
ti$h  med,  Joum.,  48  genn.  4879,  e  Lyon  Medicai  n"^  7,  46  febbraio  4879). 

Il  Dott.  Kuster  ha  sperimentato  per  molti  anni  le  diverse  cure  raccoman- 
date per  questa  affezione;  ne  è  risultato  T  abbandono  quasi  assoluto  della 
pompa  stomacale.  Fra  le  diverse  preparazioni  ordinariamente  messe  in  oso, 
non  ne  ha  conservate  che  tre:  l'acido  cloroidrico,  il  sale  di  Garlsbad,  ed  il 
nitrato  d*  argento.  Egli  dà  1* acido  cloroidrico  alla  dose  di  cinque  a  otto  goccio, 
in  un  bicchier  d'acqua  prima  e  dopo  il  pasto.  La  dose  del  sale  di  Garlsbad 
é  di  una  o  due  cucchiaiate  da  caffè  al  giorno,  in  un  poco  d*  acqua  calda.  Il 
nitrato  d'argento  si  prescrive  in  pillole  contenenti  ognuna  0,005  mill.  dr  nitrato, 
e  0,007  mill.  di  estratto  di  belladonna.  Secondo  l' autore  ecco  in  quali  condì* 
zioni  si  dovrebbe   rinunziare  alle  une  o  alle   altre  di   queste  preparazioni: 

L' acido  cloridrico  ò  naturalmente  indicato  nei  casi  in  cui.  la  secrezione 
del  succo  gastrico  è  insufficiente,  quando  il  malato  si  lamenta  non  solo  della 
perdita  dell'appetito,  ma  anche  di  dolori  stomacali  dopo  il  pasto,  di  peso, 
soprattutto  dopo  Toso  della  carne,  di  diarree  abbondanti;  quando  non  soffre 
di  flatulenza  o  di  ritorni  acidi.  Questi  sintomi  sono  prodotti  dall'insufficienza 
del  succo  gastrico.  Sono  comuni  nei  fumatori,  la  nicotina  cho  ioghiottono 
avendo  la  proprietà  di  diminuire  la  secrezione  del  succo  gastrico. 

11  sale  di  Garlsbad  (che  ha  molto  analogia  con  quello  di  Vichy)  nei 
casi  diametralmente  opposti,  agisce  neutralizzando  il  succo  gastrico  in  eccesso, 
e  fa  cessare  quella  abbondante  secrezione  di  mucco  che  s'accumula  nello 
stomaco. 

In  quanto  al   nitrato  d'argento,  ò  stato  adoprato  soprattutto    nell'ulcera 
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MapOee  dello  stomaco,  ma  raotore  credfe  che  sia  una  pratica  aa  poco  peri- 
ooloaa.  Egli  Fadopra  io  ogni  specie  di  casi  io  cai  gli  altri  rimedi  non  soo 
Tìeeiti,  e  quaodo  ha  la  certezza  dì  Don  aver  dinanzi  an*  alcera.  Egli  V  ha 
epiddaieate  trovalo  utile  oeile  donne  che  presentavano  una  tendenza  alla 
doroBì,  e  di  4emperamenlo  nerroso  e  irritabile.  Dott.  C.  Ciampini. 

(Ifiriene). 

Ilia  uoBfvo  dlsbifttCante  a  boim  mercato  ohe  si  rlnnoTa  da  aó 
•tMBO.  {Àlger  medicai;  e  Lyon  medicai,  novembre  4878). 

Sotto  questo  titolo  il  Dott.  Jbon  Day  di  Geelon  (Australia]  raccomanda 
per  fi  spefkili  civili  a  militari,  come  per  distruggere  i  germi  delle  malattie 
cnta^osa,  un  disiffettante  composto  di  una  parte  di  essenza  retti 6cata  di  te- 
nbcBtÌBa  e  di  sette  parti  dì  benzina,  aggiungendovi  cinque  gocce  di  essenza 
di  vervetna  per  oncia.  Le  proprietà  purificanti  e  disinfettanti  derivano  dal  po- 
terà presunto  di  ciascuno  di  questi  ingredienti  di  assorbire  l'ossigeno  dell' at- 
mosfera e  convertirlo,  sia  in  periossido  d*  idrogeno,  sia  in  ozono. 

1  g^aeri  di  vestiario,  i  mobili,  la  tappezzeria,!  giornali,  i  libri, lettere  ec. 
piHSOQo  perfettamente  essere  saturati  senza  subire  il  minimo  deterioramento, 
e  quando  questo  disinfettante  viene  applicato  sopra  una  superficie  porosa  o  no, 
la  soa  azione  persiste  per  un  periodo  quasi  indefinito.  Ce  ne  possiamo  accer- 
tm  bdlmeate,  versando  alcune  goccio  di  una  soluzione  d'ioduro  di  potassio 
S8^  o^tti  che  sono  stati  disinfettati.  II  periossido  d'idrogeno  che  si  prò- 
doce  eoutiaoa mente,  mette  in  libertà  l'Iodio  dalla  sua  combinazione  con  la 
potasi  e  dà  luogo  a  delle  macchie  di  un  bruno  scuro. 

Questo  disinfettante  sì  può  applicarlo  con  una  spugna  o  una  spazzola;  e 
^ìadi  si  passa,  si  immerge  l'oggetto*  da  disinfettarsi  nel  liquido  e  si  lascia 
seccare  alla  stufa  o  all'aria  libera.  Nesti. 

RIVISTA    DI  ANATOMIA. 

Sulle  temntnarioni  nervose  nel  moaooli  striati.  Nota  di  S.  Tschiriew. 
[GoMette  medicale  de  Paris,  novembre  4878). 

La  terminazione  dei  nervi  nei  muscoli  striati  ha  dato  luogo  in  questi  ul- 
tiffli  tempi  a  numerose  ricerche,  che  malgrado  tutto  l'interesse  che  presentano 
«m  haoBo  ancora  illuminata  del  tutto  questa  parte  della  scienza.  Si  credeva, 
di  avere  scoperto  la  terminazione  dei  nervi  sensitivi  nei  muscoli,  ma  questi 
resultati  ottenuti  da  ricerche  difettose  non  si  possono  ritenere  esatti.  Inoltre, 
totti  gii  sforzi  fatti  per  ricercare  delle  forme  intermediarie  fra  le  terminazioni 
ia  placche  e  la  terminazione  motrice  nella  raqa  sono  rimasti  sei^za  successo, 
il  processo  di  colorazione  dei  nervi  per  mezzo  del  cloruro  d' oro,  comunicato 
da  Ranvier,  mi  ha  fornito  un  metodo  eccellente  e  sicnro  per  studiare  le  ter- 
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minazioni  nervose,  e  a  questo  scopo  ho  intrapreso  ooa  serie  di  ricerche,  che 
mi  ha  dato  i  risultati  seguenti: 

1^  Le  fibre  nervose  senza  micelina  che  si  trovano  nei  museali  piccoli  della 
rana,  come  per  esempio  nel  muscolo  pellicole  toracico,  e  che  fino  ad  oggi  si 
erano  ritenute  come  fibre  sensitive,  non  appartengono  propriamente  al  muscolo, 
ma  alia  sua  aponeurosi.  Queste  fibre  provenendo  dai  nervi  intramuscolari,  for- 
mano nelle  aponeurosi,  una  reticella  a  larghe  maglie.  Le  loro  terminazioni  soqo 
identiche  alle  nervose  che  si  trovano  nella  cornea. 

Dalla  loro  struttura  microscopica,  come  dai  loro  rapporti  chimici  è  chiaro 
che  questi  nervi  delle  aponeurosi  debbono  essere  considerati  come  nervi  cen- 
trìpeti, partendo  dal  muscolo.  La  necessità  di  ammettere  resistenza  di  questi 
nervi  si  è  già  imposta  in  un  lavoro  fisiologico  che  ho  pubblicato  di  recente  : 
Suir  origine  e  il  significato  del  fenomeno  del  ginocchio  e  degli  altri  fenomeni  ana- 
loghi. Delle  fibre  nervose  si  osservano  anche  nelle  aponeurosi  degli  altri  animali. 

i?  É  stato  impossibile  di  constatare  nei  muscoli  dissociati  della  rana  e  di 
altre  specie  di  animali  (la  tortora,  la  lucertola,  la  biscia,  il  coniglio)  la  presenza 
di  fibre  nervose  senza  mielina,  a  meno  che  quelle  che  appartengono  ai  nervi 
vascolari  o  aponeurotici,  e  la  presenza  di  terminazioni  nervose  ali*  infuori  delle 
motrici. 

3^  Però  ho  potuto  trovare,  ip  diverse  specie  di  animali,  delle  nuove  forme 
di  terminazioni  nervose,  che  costituiscono  degli  intermediari  fra  la  termina- 
zioni motrice,  come  si  osserva  nella  rana,  e  le  placche  terminali.  Ho  costatato 
l'esistenza  di  terminazioni  di  questo  genere  nella  tortora,  nel  tritone,  nella  sa- 
lamandra, la  lucertola,  e  la  biscia. 

In  questi  primi  tre  animali  queste  terminazioni  sono  le  sole  che  si  possano 
trovare,  mentre  che  nella  biscia  e  nella  lucertola  si  trovano  accosto  alle  placche 
terminali,  soprattutto  nelle  fibre  muscolari  giovani.  La  forma  più  semplice  di 
queste  terminazioni  si  osserva  nella  tortora;  delle  fibre  nervose,  sprovviste  di 
mielina,  si  ramificano  senza  anatomizzarsi  e  si  terminano,  sui  fosci  muscolari, 
con  tronchi  che  alcune  volte  sono  lisci,  ma  spesso,  sono  monillformi  o  circon- 
dati di  grani  fortemente  colorati  dall'oro.  Questi  grani,  che  son  disposti  in* 
torno  ai  tronchi  terminali,  sono  alcune  volte  tanto  numerosi  che  il  loro  in- 
sieme dà  un'immagine  simile  a  quella  dell' arborizzazione  terminale  di  una 
piccola  placca  motrice.  Queste  nuove  forme  di  terminazioni  nervose  presentano 
tutte  questa  particolarità,  di  non  trovarsi  che  su  dei  nervi  sprovvisti  di  mie- 
lina,  quantunque  questi  ultimi  provengano  sempre  dai  nervi  a  mielina.  Nella 
lucertola,  queste  fibre  senza  mie[ina  possono  anche  avere  un  lunghissimo  corso. 

Nel  caso  in  cui  il  nervo  termina  nel  muscolo  con  una  placca  bene  svi* 
luppata,  non  si  osserva  mai  che  una  sola  placca  per  un*  intiera  fibra  muscolare; 
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gsiiidD,  al  contrario,  si  ha  che  fare  con  le  termìoazìoni  che  abbiamo  descritte* 
ffoenìmeate  sopra  ona  stessa  fibra 'muscolare  si  vedono  molte  terminazioni 
oerrose,  e  neUat  lacertola  si  arriva  fino  a  6  e  7.  Nbsti. 

StoiUtorm  del  testlcsolo,  per  Stibda.  {Archiv.  f,  mikròs.  Anatomie,  Beft  4, 

n  broro  del  Prof-  di  Dorpat  è  consacrato  allo  studio  di   parecchi  punti 
delicati  della  anatomia  del .  testicolo.  Dopo   avere  insistito   solla  disposizione 
del  tesato  coonettivo  della  glandola,  formante  come  sappiamo  un  certo  numero 
£  cornetti  sovrapposti,   Stieda   propone  di   usare   pei  condotti  vettori   dello 
sperai  la  deoomiiiazioac  di  canali  testicolari  invece  deirepiteto  di  seminiferi. 
Onesti  condotti  possono  essere  divisi  in  tre  segmenti  secondo  che  il  loro  cam- 
miao  è  tortuoso  o  rettilineo,  e  che  trovansi  situati  nella  glandola  stessa  oppure 
k1  eorpo  d' Igmoro.  Un  recente  autore,  Mihalkovics,  ha  Sostenuto  che  i  cana- 
Eeali  diritti  sono  più  stretti  dei  canaliculi  tortuosi.  Questo  è  un  fatto  la  cui 
esattezza  è  stata  verificata  da  Stieda,  ma  che  Lereboullet  aveva  già  indicato 
vA  roaigVio.  La  paréte  dei  canalicoli  seminiferi  è  provvista  di  una  membrana 
propm?  KolViker  V  ammette;  ma  Tautore  che  non  ne  ha  constatata  la  esistenza 
né  nammiferi  pensa  che  non  si  ritrovi  neppure  nell*  uomo  nello  stato  normale. 
Oeoorrerebbero  nuove  ricerche  per  decidere  quali   sieno  le  circostanze  fisio- 
log^cbe  che  sono  coqnesse  colla  esistenza  di  ^iffktta  membrana.   L'Autore  de- 
scnTc  ona  strozzatura  indicante  il  punto  di  passaggio  dei  canaliculi  retti.  Questi 
aìfoù  non  hanno  pareti  proprie,  sono  piuttosto  delle  lacune  scavate  nella  den- 
sità del  corpo  di  Igmoro.  L'epitelio  dei   canaliculi    dritti    è   la   continuazione 
iuiediata  di  quello  dei  canaliculi  tortnosi,  da  cui  differisce  tuttavìa  per  la  sua 
stnittora  e  pel  suo  aspetto.  L'epitelio  dei  canaliculi  retti  é  cilindrico  o  sem- 
plice; le  celiale  che  Io  compongono  misurano  0^,012  di  altezza,  O°^,006  di 
ii^hezza.  n   loro   nucleo  rotondo  ha  un  diametro  di  O%004,  a  O™,005.  Lo 
epitdio  della  rete  dell' Haller  è  parimente  cilindrico. 

La  parete  dei  canaletti  tortuosi  é  composta  di  vari  strati  sovrapposti  di 
edule  piatte,  il  più  interno  dei  quali  può  considerarsi  quale  membrana  propria. 
1  tabi  tortuosi  sarebbero  condotti  di  secrezione,  e  i  canali  retti  condotti  escretori. 
Facendo  ano  studio  isterico  e  critico  completo  del  soggetto,  Stieda  ram- 
menta che  Regner  de  Graaf  iniettò  prima  di  ogni  altro  del  mercurio  nel  canale 
defierente.  Ma  non  ginnse  al  di  là  della  testa  dell' epididimo.  Era  riservato  ad 
Haller  di  riascire  nelle  sue  iniezioni  e  dare  il  suo  nome  alla  scoperta  dei  coni 
vascolosi,  della  rete  testis  e  del  vasculnro  aberVans.  Haller  negò  la  esistenza 
dd  corpo  d'Igmoro  nell'uomo;  l'anatomico  strasborghese  Lauth  (1830)  ammette* 
ìa  forza  d'iniezioni  dichiarate  classiche,  che  l'organo  descritto  da  Igmoro  nei 
Bammiferi  si  trova  nell' nomo  nel  rigonGamento  della  tunica  albuginea  che  ora 
porta  il  SQO  nome.  Dott.  Biondi  trad. 
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Della  struttora  del  cervelletto,  per  Dbrissbnk.  {Arehiv.  f.  Mikro$  Ana-- 

tomie,  p.  203,  4877). 

La  composizione  della  sostanza  cerebellare  è  identica  io  latte  le  classi  dei 
vertebrati  malgrado  le  modificazioni  che  il  cervelletto  subisce  nella  sua  forma. 
Secondo  l'aatore  i  3  strati  che  costituiscono  la  massa  cerebellare  sono  dairesterno 
air  interno  :  lo  strato  molecolare  (il  nostro  strato  amorfo  superficiale),  lo  strato 
granuloso,  la  sostanza  fibrosa.  Lo  strato  delle  cellule  di  Purkinie  è  compreso 
nello  strato  molecolare.  In  questo  ultimo  Tautore  trova  un  g^n  numero  di  ele- 
menti differenti.  Primieramente  una  sostanza  granulosa,  offrente  diversi  aspetti 
secondo  le  specie,  e  componentesi  nell'uomo  di  granulazioni  estremamente  fiat, 
numerosissime,  la  quale  ricuopre  tutta  la  superficie  dello  strato  molecolare.  Nel 
seno  di  questa  sostanza  si  ramificano  le  più  sottili  divisioni  dei  prolongaroeuti 
protoplasmici  delle  cellule  di  Purkinie,  che  secondo  Rindfleisch  verrebbero  a 
perdervisi.  L'autore  la  considera  come  una  sostanza  intermedia. 

Trovansi  dipoi  dei  nuclei  che  si  colorano  colla  ematoxylina.  Alcuni  appar- 
tengono alle  cellule  della  parete  dei  vasi,  specialmente  dei  capillari;  altri  di 
forma  rotonda  od  ovale  sono  i  nuclei  delle  cellule  di  Deiters,  il  cui  corpo  è 
difficile  a  distinguere  sui  tagli.  Dopo  macerazione  del  tessalo  neiralrool  al  terzo, 
Fautore  ha  osservato  sui  tagli  colorati  dal  carminio  e  trattati  colla  dissoluzione, 
una  gran  quantità  di  piccole  cellule  a  bastooelto.  Esaminate  a  forte  ingrandi- 
mento queste  cellule  di  forma  ovolare  e  irregolare,  emettono  da  una  o  da  am- 
bedue delle  loro  estremità  dei  prolungamenti  che  si  confondono  col  protoplasma. 
Queste  cellule  lunghe  da  O^nOOS  a  0,045  offrono  una  larghezza  di  0i»,003  a 
0™">,045.  Nel  loro  centro  si  osserva  una  macchia  formata  di  granulazioni  scure, 
la  quale  ha  la  medesima  forma  della  cellula.  L'autore  descrive  pure  delle  cel- 
lule a  racchetta  a  nodi  che  si  colorano  col  carminio.  1  prolungamenti  di  queste 
cellule  si  risolvono,  formando  delle  ramificazioni,  in  sottili  filamenti.  Le  cellule 
a  racchetta  occupano  la  zona  più  inferiore  dello  strato  molecolare,  esse  distin- 
guonsi  dalle  cellule  dello  strato  granuloso  in  quanto  che  coloransi  pell'azione 
della  ematoxylina. 

Troverebbersi  in  tutta  la  spessezza  dello  strato  molecolare  altri  elementi, 
che  in  certi  animali  concentransi  alla  periferia.  Questi  sono,  nuclei  che  la  eosioa 
e  il  carminio  non  colorano  che  debolmente,  e  che  sono  ribelli  alla  azione  della 
ematoxylina.  È  specialmente  nel  carpo  che  distinguonsi  nettamente  per  mezzo 
dell'acido  osmico  in  grazia  della  loro  colorazione  verde-scura.  Essi  non  con- 
tengono granulazioni,  nel  loro  centro  trovasi  un  punto  oscuro.  Misurano  da 
0n<>',006  a  0"",009.  Mentre  che  le  cellule  sulle  quali  agisce  l'emaloxylioa  non 
subiscono  la  influenza  del  carminio,  o  prendono  appena  una  tinta  debolmente 
rosea  sotto  l'azione  di  questo  agente,  le  cellule  di  cui  trattiamo  in  ultimo  luogo, 
vi  acquistano  un  bellissimo  colore.  I  nuclei  delle  une  e  delle  altre  non  diffe- 


nelle  loro  dimeosionì.  I  primi  sono  rotondi  e  isolati,  gii  altri  poligonali 
e  disposti  a  grappi  rianiti  da  lievi  tratti  di  protoplasma.  I  nuclei  della  peri- 
feria diSnìscofio  dalle  celiale  di  Deiters  per  la  colorazione  diversa  che  loro 
iapriiBOse  il  carmiDio  e  l'ematozilina;  inoltre  i  nnclei  delle  cellule  di  Deiters 
dei  protnogamenii  di  cui  son  privi  i  nuclei  proliferi. 

La  ripartizione  di  questi  diversi  nuclei  varia  a  seconda  delle  specie. 

L'autore  ha  veduto  delle  cellula  ganglionari  nello  strato  molecolare  come 

ì  altri  doe  strali.  Neil* uomo  queste  celiale  piriformi  o  ovali,  di  O^^b^^OIS 
so  V,006,  trovatisi  spesso  disposte  a  lato  delle  cellule  di  Purkinie,  di  modo 
che  i  iato  proloogamenti  protoplasmici  si  dirigono  come  quelli  delle  cellule  di 
Paline  verso  la  snperGcie  libera  dello  strato  molecolare,  i  loro  prolungamenti 
B  perdono  nello  strato  granuloso. 

Méfla  zona  inferiore  dello  strato  molecolare  Fautore  trovò  a  lato  delle  cel- 
iale di  PorkiDJe  delle  cellule  ellipsoidi  o  rotonde,  i  cui  nuclei,  sensibili  alla  azione 
deHa  eoMndlìnay  sono  circondati  da  un  protoplasma  a  grosse  granulazioni  che 
ooioraÀ  debolmente.  Queste  cellule  presentano  nell'uomo  da  0'^">,012  a  0°^°>,0S1 
dilBBgfaezza,  0"»,006  a  O"",  009  di  larghezza;  il  loro  nucleo  è  di  0«»,0045  a 
^,0075.  Le  dimensioni,  il  numero  e  la  ripartizione  di  queste  cellule  variano 
aeeoiido  le  specie.  Al  linùte  degli  strati  molecolare  e  granuloso  si  veggono  le  cel- 
ibe £  Porkinie  che  in  tutti  gli  animali  sono  ovolari  o  piriformi,  ed  emettono  due 
pn^nDgamenti  in  senso  opposto.  Nell'uomo,  nei  mammiferi  e  negli  uccelli,  queste 
céMb  sono  disposte  in  un  unico  strato.  Nei  rettili  formano  due  strati  e  nei 
pesci  sono  irregolarmente  disseminate  in  tutta  la  densità  dello  strato  molecolare. 
ToUi  gli  autori  hanno  descritto  il  nucleo  delle  cellule  di  Purkinie  come  sferico, 
sa  esso  assaoie  in  realtà  la  forma  della  cellula  e  le  sue  due  estremità  si  divi- 
dono in  dae  prolungamenti,  che  Tnno  segue  la  direzione  del  prolungamento 
proloplasmioo,  r altro  quello  del  prolungamento  cilindro-asse.  11  nucleo  stesso 
eonportasi  nell'istessa  gnisa,  ma  è  impossibile  il  seguirne  i  prolungamenti  a 
Botivo  della  loro  sottigliezza.  È  nel  cervelletto  dell'uomo  e  in  quello  del  bove 
che  queste  particolarità  possono  scorgersi  più  facilmente. 

Le  oellole  di  Purkinie  possono  emettere  fino  a  quattro  o  cinque  prolunga- 
onti.  iUscontransi  in  alcuni  gallinacei  due  specie  di  queste  cellule,  delle 
graadi  e  delle  piccole,  che  non  comportansi  allMstesso  modo  coi  reattivi  colo- 
rati. Le  eellnle  di  Purkinie  sono  circondate  da  una  zona  brillante,  al  di  fuori 
àéh  quale  trovasi  un  filtro  di  filamenti  nervosi.  Questo  sarebbe  un  inviluppo 
^wciale.  Il  modo  di  ramificazione  dei  prolungamenti  protoplasmici  delle  cellule 
di  Purkinie  sarebbe,  secondo  l* autore,  quasi  caratteristico  della  specie.  In  quanto 
alle  più  grandi  di  queste  cellule,  i  prolungamenti  che  esse  emettono  si  rami- 
ficano mA  terzo  inferiore  dello  strato  molecolare,  e  le  loro  divisioni  si  anasto- 
Buàano  le  une  colle  altre  per  formare  un  denso  reticolo.  Poi  questi   proluo- 
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gamenti  medesimi  continuano  a  dirìgersi  verso  la  periferia  descrìvendo  delle 
ondulazioni,  e  vi  formano  un  nuovo  reticolo.  Secondo  Tautore  le  divisioni  ultime 
dei  prolungamenti  protoplasmici  vanno  a  terminare  nelle  cellule  particolari,  che 
veggonsi  in  tolta  la  densità  dello  strato  malecolare. 

Lo  strato  granuloso  contiene  una  gran  quantità  di  nuclei  circondati  da  una 
tenue  massa  di  protoplasma;  questi  nuclei  si  colorano  fortemente  in  violetto 
peir azione  deirematoxilina,  che  comunica  al  protoplasma  una  tinta  rosea.  Le 
cellule  cosi  costituite  sono  chiamate  dalPautore  HcBmatoxylinstellen,  Altre  cel- 
lule  colorate  dalla  eosina  in  rosso,  trovansi  riunite  in  gruppi  e  collegate  da 
sottili  espansioni;  i  loro  nuclei  non  coloransi  pelF azione  della  ematoxilìna  e 
poco  pel  carminio.  Resistono  alla  porporina.  Trovansi  nello  strato  granuloso 
delle  cellule  ganglionari  di  varie  grandezze.  Tre  specie  di  fibre  incontransi  in 
questo  strato.  Alcune  formano  dei  fascetti  stesi  parallella mente  alla  superficie 
sotto  lo  strato  delle  cellule  di  Purkinie;  altre  fibre  in  direzioni  varie  ed  incro- 
ciate tra  loro  non  sono  che  filamenti  nervosi.  Infine  i  prolungamenti  del  cilindro- 
asse  delle  cellule  di  Purkinie  completano  V  intrigo  della  rete  formata  dall*  incro- 
ciamento  delle  tre  specie  di  fibre.  Dott.  Biondi  trad. 
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RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

Fatti  sperimentali  ohe  dimostrano  che  le  secrezioni  sadorllbre  a]>- 
bondanti  non  sono  in  rapporto  necessario  con  una  sopra-attivit&  della 
circolazione  cutanea.  Nota  di  M.  Vulpian.  {Gasette  medicale  de  PariSf  4878). 

La  clinica,  come  pure  Tosservazione  delPuomo  allo  stato  sano,  dimostrano 
che  i  fenomeni  sudorali  non  sono  collegati,  in  rapporto  necessario,  a  delle  mo- 
dificazioni particolari  della  circolazione  capillare  cutanea.  Dei  profusi  sudori 
possono  prodursi  senza  che  vi  sia  congestione  distinta  della  pelle;  in  alcuni 
casi,  può  esservi  una  secrezione  sudorale  abbondante  quando  anche  la  circo- 
lazione cutanea  è  languida  e  la  pelle  pallida  o  cianotica.  I  resultati  deirespe- 
rimento  sono  assolutamente  confermati  da  questi  dati. 

M.  Oslrumoff  ha  costatato,  che,  se  si  lega  Taorta  addominale  ad  un  gatto 
anestetizzato  con  il  cloroformio,  Teccitazione  del  nervo  sciatico  o  del  simpatico 
addominale,  per  mezzo  delle  correnti  iitdolte,  provoca  una  secrezione  di  sudore 
sugli  artigli  del  membro  corrispondente. 

Lucbsinger  ha  ottenuto  lo  stesso  resultalo,  iniettando  del  cloridrato  di  pi» 
locarpina  nella  vena  giugulare  di  gatti  cloroformizzati  sui  quali  Taorta  addo- 
minale era  stata  legata  antecedentemente.  ' 

N.  Adam-Kìewicz  dice  d'aver  veduto  comparire  il  sudore  sulle  estremità 
di  quattro  membra  in  gatti  giovani,  sotto  T influenza  delPeccitazione  del  mi- 
dollo allungato,  tre  quarti  d*ora  dopo  la  morte.  Io  non  cito  quest^ultima  espe- 
rienza che  sotto  riserva,  credo  anche  che  non  abbia  valore,  poiché  ho  tentato 
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eoB  ia  ftradizzaziooe  energica  del  capo  periferìco  di  an  nervo  sciatico  in  un 
giofane  gatto,  ona  secrezione  sudorale  apparente  solle  polpe  digitali  del  mem- 
bro  oorrìspoodeiite,  qualche  istante  (2  a  5  minnti)  dopo  la  morte,  e  non  ho 
potato  delermiiiare  la  prodazione  del  minimo  moto  so  qneste  polpe,  che  si 
eri  CcBiato  eoo  cura  di  elettrizzare  il  nervo.  Ora  la  faradizzazione  del  balbo 
rachidisiio,  che  provoca  una  secrezione  di  sudore  su  tatte  le  membra,  agisce 
però  neno  energicamente  sulle  glandolo  sudoripare  delle  polpe  digitali  della 
iifadiziazioDe  diretta  dei  nervi  misti  che  innervano  queste  estremità. 

QBantooqne  i  fatti  pubblicati  da  Ostramoff  e  Luchsinger  siano  affatto  deci- 
svi,  parò  non  sarà  fuori  di  proposito  osservarne  altri  che  parlano  nello  stesso  senso. 

4*  La  aecrezione  abbondante  di  sudore  che  si  manifesta  sulle  polpe  digi- 
tali £  no  membro  posteriore  sotto  1*  influenza  della  faradizzazione  del  segmento 
periferìco  del  nervo  sciatico  corrispondente,  quando  questo  nervo  vien  tagliato, 
coadóe  con  una  costrizione  dei  vasi  dì  tutta  rastremi tà  di  questo  membro, 
e  per  cooaégaeoza,  con  una  diminuzione  considerevole  dell'  irrigazione  sangui- 
na £  queste  estremità.  L^esperienza  che  ho  citata  in  un'altra  comunicazione, 
e  odh  quale  si  vede,  in  un  gatto,  l'emorragia  prodotta  da  una  piaga  delle  polpe 
digitali  diminuire  e  inclinare  a  fermarsi,  mentre  che  si  faradizza  il  segmento 
periferìco  del  nervo  sciatico  corrispondente,  mette  fuori  di  dubbio  la  coinci- 
di un'esagerazione  del  lavoro  secretorio  delle  glandolo  sudoripare,  e  di 

grande  dimÌDuzione  dell'afflusso  del  sangue  arterioso  nelle  polpe  digitali 
di  00  membro  i  di  cui  nervi  sono  sottoposti  alla  faradizzazione. 

2^  Al  momento  della  morte,  quando  il  cuore  è  sul  punto  di  fermarsi  e 
che  i  SDoi  movimenti  sono  già  indeboliti,  si  vede  in  generale,  sui  gatti,  il  su- 
dore sorgere  dalle  polpe  digitali.  In  quel  momento,  se  queste  polpe  sono  sprov- 
tiite  di  pigmento,  si  costata  che  sono  divenute  pallide,  esangui,  anche  avanti 
la  comparsa  delle  goccio  di  sudore.  Questa  secrezione  sudorale  ha  per  cagione 
reedtazione  passeggiera  che  comunemente  si  produce  nei  centri  nervosi  della 
vita  organica,  ganglionari  e  mielencefalici,  mentre  che  i  centri  nervosi  della 
vita  animale  subiscono  T  intorpidimento  della  morte.  Sì  prova  facilmente  che 
a  tratta  dì  un'eccitazione  emanata  dai  centri  nervosi  e  trasmessa  alle  fibre 
neroàe  eccito-sodorali  :  difatto,  se  ad  un  gatto  si  taglia  trasversalmente  uno 
def  nervi  scialici,  avanti  di  studiare  il  fenomeno  in  questione,  al  momento 
della  morte  si  palesa  il  sudore  in  tutte  le  membra,  ad  eccezione  del  membro 
posteriore,  dal  lato  ove  è  sezionato  il  nervo  sciatico.  Nesti. 

Uber  die  llxiioerinmgen  der  kfiusclichen  athmung  aof  den  Bruck 
ini  aortensystem  (Influenza  deUa  respiraalone  artlflclale  sulla  pres- 
dooe  arteriosa),  per  N.  Eowalesky.  {Àrchiv  f.  Anat,  Phys.;  e  Revue  des 
SàtKSs  medkales  4879). 

^1  sa  che  negli  animali  curarizzati,  la  respirazione  artificiale  fa  subire  alla 


^ 
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pressione  arteriosa  delle  oscillazioni  mollo  marcate.  Traabe,  e  poi  Schìt!  (i97^)p 
ritennero  che  queste  variazioni  della  pressione  arteriosa,  dipendevano  dal^ec^• 
citazione  periodica  del  centro  nervoso  vaso-motore.  Kowalesky  non  crede  esatto 
questo  apprezzamento;  difaito,  dopo  la  sezione  del  bulbo,  vide  coniinaare  que- 
ste oscillazioni  di  pressione  determinate  dalla  respirazione  artificiale.  Stodikodo 
accoratamente  le  variazioni  della  pressione  sanguigna  nella  carotide  di  un  ani- 
male curarizzato,  e  al  quale  si  faceva  la  respirazione  artificiale,  osservò  che  la 
interruzione  della  respirazione  artificiale  elevava  la  pressione  e  che  si  costatava 
una  curva  ascensionale  che  chiama  curva  fondamentale.  Questa  curva   fonda- 
mentale è  la  curva  asfissica  di  Traube.  Se,  dopo  una  completa  inspirazione»  si 
chiude  la  trachea  in  modo  da  impedire  T  uscita  deiraria  contenuta  nel  polmone, 
la  cessazione  della  pressione  artificiale  farà  abbassare  la   pressione  carotidea, 
e  ai  avrà  sempre  una  curva   fondamentale,  ma  che  sarà  negativa,  diretta    in 
senso  inverso  dalla  precedente.  Perciò  le  variazioni  della    pressione  arteriosa 
sembrano  dipendere  dalla  pressione  delKaria  nel  polmone.  Kowalesky  osserva 
che  molto  tempo  fé  (4852),  Poiseuille  aveva  dimostrato  che  la  circolazione  si 
faceva  peggio  nel  polmone  insufflalo,  che  nel  polmone  vuoto. 

Le  ricerche  di  Kowalesky  confermano  pienamente  queste  idee.  Fin  che  il 
polmone  è  pieno  d*aria,  più  i  vasi  polmonari  sono  compressi,  e  per  conse- 
guenza la  circolazione  polmonare  si  fa  lentamente.  Una  minor  quantità  di  san- 
gue passa  dal  cuore  destro  nel  sinistro,  e  la  pressione  carotidea  si  abbassa. 
Avviene  il  contrario,  quando  la  pressione  dell'aria  nel  polmone  è  nulla.  Si  con- 
fronteranno questi  dati  con  le  ricerche  interessanti  di  Arsonval.  -  Vedi  R.  S. 
M.,  p.  437). 

Kowalesky  seguitando  i  suoi  studi  sulla  cura  fondamentale,  dimostra  che 
le  oscillazioni  della  pressione  carotidea  non  sono  che  le  conseguenze  della 
curva  fondamentale.  Quando  i  movimenti  d'inspirazione  sono  brevi,  la  pres- 
sione media  sale,  e  le  oscillazioni  della  pressione  son  poco  marcate.  Al  con- 
trario, quando  i  movimenti  inspiratori  durano  molto  tempo,  la  pressione  media 
abbassa,  e  le  oscillazioni  della  pressione  sono  molto  marcate.  In  conclusione, 
V  inspirazione  accresce  più  o  meno  la  linea  ascensionale  della  curva  inscritta 
(aumento  di  pressione),  l'espirazione  accresce  più  o  meno  la  linea  di  discesa 
(diminuzione  di  pressione).  D'altra  parte  tutti  questi  fatti  sono  più  facifi  a 
comprendersi  con  i  tracciati  di  Kowalesky,  che  con  spiegazioni  senza  figure. 

Kowalesky  conclude  in  modo  generale  che  la  respirazione  artificiale  con* 
siderata  dal  punto  di  vista  puramente  meccanico,  invece  di  facilitare  la  circo- 
lazione è  piuttosto  un  ostacolo.  Nbsti. 


Dott.  Leopoldo  Nxsti,  Compilatore  gerente. 
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Cabdea  Medica  di  Firenxe.  -  Diretta  dal  Prof.  Pietro  BorresL 


SECONDO  QUADRIMESTRE  1877-78. 

Beodieoiito  sommario  del  Dott  Michblb  MICHELACCI. 

(Coni,  e/fn«.  -  V.  ftac.  II,  1879,  pag.  113  e  seg.) 

Enfisema  polmonare.  -  L'enfisema  polmonare,  sebbene  si  ri- 
scontri abbastanza  spesso  come  secondario  ad  altre  malattie  del 
polmone  e  del  cuore,  non  ò  molto  frequente  come  affezione  idio- 
patica, primitiva. 

Due  però  farono  i  casi  che  ne  potemmo  studiare  nella  Clinica 
m  due  uomini,  Giuseppe  Nardini  e  Leopoldo  Lotti^  di  trentasette 
anni  il  primo,  e  di  quarantanove  il  secondo. 

Inutile  Io  avvertire  come  allorché  tanto  l'uno  che  l'altro  furono 
amm^si^  si  riscontrò  l'esistenza  del  catarro  bronchiale,  che  è  una 
deDe  principali  cagioni  di  sofferenza  negli  enfisematici.  Infatti 
questi  malati  godono  di  una  salute  relativamente  buona,  finché 
un  eatarro  delle  vie  respiratorie  non  gli  colpisca,  e  cosi  porti  in 
scena  quei  fenomeni  gravi  che  ognuno  conosce. 

In  oggi  lo  stadio  dell'enfisema  polmonare  ha  permesso  di  ri- 
conoscerne la  esistenza  più  di  frequente,  e  molti  dei  casi  per  lo 
addietro  qualificati  per  asma  nervoso,  e  per  altre  forme,  si  pone 
in  chiaro  non  essere  che  gradi  più  o  meno  avanzati  di  atrofia  pol- 
monare, l'enfisema  vescicolare  non  altro  essendo  che  una  vera 
e  propria  atrofia  del  polmone. 

Le  cause  che  determinarono  nei  due  casi  in  discorso  questa 
nalattìa,  farono  quelle  deterioranti  in  genere,  alle  quali  si  espo- 
sto entrambi  i  malati;  in  ambedue  vi  furono  le  gravi  fatiche, 
e  specialmente  nel  Lotti,  quello  abuso  dì  vociferazione  che  ò  in 
Rrenze  comunissimo  nei  venditori  ambulanti  (che  tale  era  il  suo 
mestiere)  mentre  nell'altro,  Giuseppe  Nardini,  avevano  avuto  luogo 
ripetute  corse  molto  prolungate  in  terreno  accidentato,  e  le  fre- 
quenti cause  reumatizzanti,  alle  quali  era  andato  incontro  facendo 
il  cocchiere,  non  che  una  bronchite  cronica  che  lo  aveva  lunga- 
Boite  molestato. 

Tom.  XLIII.  —  1879.  15 


I  segni  per  i  quali  si  riconosce  tale  malattia,  astrazion  fatta  dal 
deperimento  generale,  dallo  stato  anemico  e  da  altri  fenomeni  se- 
condari^ si  deducono  principalmente  dall'esame  fisico,  ed  io  non 
starò  ora  a  ricordarli  essendo  notissimi  ed  evidenti.  Aggiungerò 
piuttosto  come  l'atrofia  del  polmone,  sebbene  talora  sia  idiopatica» 
e  primitiva,  tal'altra  secondaria  di  altre  malattie  del  polmone,  ha 
sempre  per  effetto  di  diminuire  grandemente  il  ricambio  gassoso^ 
e  di  difflcultare  il  circolo  cardiaco  polmonare. 

La  prognosi  ò  grave  quanto  alla  guarigione  completa,  ma  del 
resto,  in  genere,  i  malati  possono  vivere  discretamente^  se  hanno 
cautela  di  evitare  le  cagioni  di  raffreddore,  e  si  sottopongono  ad 
una  cura  ben  diretta. 

Le  indicazioni  di  questa  sono  tutte  relative  alle  funzioni  del 
polmone,  e  consistono  nel  favorire  la  remozione  dell'aria  confinata, 
nel  provocare  la  ventilazione  polmonare,  nel  riattivare  lo  scambio 
gassoso,  e  nel  far  si  che  la  circolazione  capillare  polmonare  venga 
agevolata  nel  miglior  modo  possibile.  . 

A  queste  varie  indicazioni,  alle  quali  sodisfacendo  si  ha  per 
effetto  di  migliorare  la  nutrizione  del  polmone  e  di  restaurare  la 
sua  vitalità,  risponde  la  cura  meccanico-chimica  fatta  per  mezzo 
dell'aria  compressa,  e  della  rarefetta. 

Anzi  tutto  dirò  che  nel  parlare  dei  buoni  effetti  della  cura 
meccanica,  mi  fonderò  specialmente  su  quello  che  si  riferisce  al 
Lotti,  e  ciò  non  già  perchè  sul  Nardini  tali  effetti  non  si  veri- 
ficassero, ma  perchè  quando  in  esso  l'affanno  era  cessato,  e  ci  pre- 
paravamo a  raccogliere  i  resultati  delle  esperienze  derivate  dalla 
Spirometria,  il  Nardini  fu  colto  da  grave  pleuro-polmonite  a  si- 
nistra con  versamento  pleuritico.  La  polmonite,  all'ottavo  giorao 
ebbe  la  sua  defervescenza  e  si  risolvè,  però  il  polmone  rimase 
schiacciato  in  alto,  e  in  gran  parte  non  più  permeabile  all'aria, 
e  mano  mano  che  il  versamento  si  riassorbiva  (il  che  accadde  ra- 
pidamente) il  costato  sinistro  si  infossava,  e  si  deformava  il  torace 
per  modo  che  le  misure  prese  non  erano  più  da  confrontarsi  con 
quelle  che  si  erano  precedentemente  ottenute,  né  i  dati  spirome- 
trici  erano  acconci  a  qualsiasi  conclusione  per  il  fatto  che  nelle 
prime  prove  i  due  polmoni  funzionavano,  nelle  ultime  il  solo  pol- 
mone destro  era  quello  che  sopperiva  alla  respirazione.  Cosa  strana 
però,  il  malato  dopo  guarito  della  polmonite,  e  dopo  avere  perduta 
presso  che  per  intero  la  funzione  del  polmone  sinistro,  non  tornò 
ad  avere  accessi  dispnoici,  ciò  che  dimostra  che  il  polmone  destro 
era  molto  migliorato  nelle  sue  condizioni,  voglio  dire  che  mentre 
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per  lo  innanzi  insieme  al  sinistro  non  era  sufficiente  ai  bisogni 

arila  respirazione,  dopo  la   cura,  trovavasi   in  condizioni  tali  da 

a^ptìreanco  alla  funzione  del  polmone  sinistro.  Il  Nardini  entrò  in 

dinka  U  15  di  Marzo,  ed  era  sorpreso  da  frequentissimi  accessi 

OTtoftìoici.  H  3  Aprile  fu  preso  da  polmonite  nella  quale  la  deferve- 

«60231  sTvenne  il  di  11  lasciando  il  malato  apirettico,  e  il  20  Maggio 

abbandonaYa  la  Clinica  stessa  tutto  deformato  nel  torace  senza  aver 

più  accessi  ortopnoici  né  dispnoici,  in  buone  condizioni  generali, 

e  con  una  media  di  22  a  26  respirazioni  al  minuto. 

Ma  se  nel  Nardini  gli  effetti  della  cura  sono  dimostrati  dalle 
prove  del  suo  miglioramento,  nel  malato  Leopoldo  Lotti  sono  con- 
statati dalla  prova  spirometrica. 

S  dice  che  negli  enflsematici  sottoposti  alla  aero-terapia  con 
r  appareccMo  del  Waldemburg  il  polmone,  dopo  un  tempo  conve- 
ni^ite,  diminuisce  di  volume  fino  ad  occupare  la  sua  area  normale; 
ora  questo  fatto  non  si  è  notato  nel  nostro  malato,  né  il  Prof. 
Burrcsi  lo  ha  mai  verificato  nelle  sue  non  poche  osservazioni. 

Nel  Lotti,  con  la  percussione  lineare  la  più  accurata,  cer- 
cammo 1  limiti-  dei  due  polmoni  e  furono  prese  adatte  misure  non 
foto,  ma   ben  anco  segnati  detti  limiti   sul   torace,  con  nitrato 
d'argento.    Tornando  più  e  più  volte  poi  a  ricercare  quei   limiti 
non  costatammo  mai  una  diminuzione  neir  area  occupata  dai  pol- 
moni. Coir  esame  spirometrie©   ottenemmo   i  resultati   seguenti. 
Aranti  la  cura  il  Lotti  in  una  espirazione  forzata  emetteva  2360  e.  e. 
d*  aria,  essendo  quella  la  media  di  numerose  esperienze,  e  in  una 
in^irazione  forzata  introduceva  in  media  1800  e.  e.  d*  aria.  Ora 
sì  veóe  come  queste  cifre  sieno  manifestamente  lontane  dalle  medie 
normali,  e  quel   che  più  monta  si  è  la  sproporzione  fra  la  espi- 
razione e  la  inspirazione  nelle  quali  la  differenza,  che  era  di  560  e.  e, 
rappresenta   altrettanta  aria  che  neile  espirazioni   forzate  non 
veniva  emessa,  e  restava  stazionaria  nel  polmone  con  quella  che 
anco  fisiologicamente  vi  rimane,  e  che  dicesi  aria  confinata.  Questo 
étto  in  proporzione  minore,  ma  pur  sempre  con   danno   grande 
della  ventilazione  polmonare,  si  ripete  nelle  ordinarie  respirazioni 
degli  affetti  da  enfisema.  Or  bene  non  appena  V  affanno  e  gli  ac- 
cessi ortopnoici  furono  scomparsi,  che  i  segni  di  stasi  venosa  più 
non  erano  manifesti  o  diminuiti,  si  ripeterono  le  esperienze,  e  in 
varie  sedute  avemmo  le   medie   seguenti.  Espirazione  forzata  di 
3200  e.  e.  Inspirazione  di  2100  e.  e.  Se  si  confrontano  questi  re- 
saltati si  vede  che  si  avvicinano  molto  più  al  normale,  e  che  dopo  la 
cwa,  sebbene  breve  poiché  i  primi  esperimenti  furono  fatti  la  mat* 


-.ses- 
tina del  5  Maggio,  gli  ultimi  il  13  Giugno,  la  vitalità  del  polmone  era 
di  guisa  migliorata,  che  la  capacità  inspiratola,  e  la  espiratoria 
erano  aumentate,  quella  di  300  e.  e.  questa  di  840  e.  e.  Insieme  a 
questo  notammo  che  il  mormorio  vescicolare,  sebbene  sempre  debole, 
Io  era  però  meno  che  ai  primi  esami.  L' impulso  cardiaco  più  ener- 
gico, la  secrezione  orinaria  aumentata,  le  forze  muscolari  cresciute 
considerevolmente,  e  con  esse  vantaggiata  la  nutrizione  generale. 

Dissi  finora  soltanto  il  malato  essere  migliorato  e  molto,  ma 
non  ho  detto  quale  ne  era  stata  la  cura. 

Non  ferro,  non  estratto  di  noce  vomica,  non  tonici,  non  ri- 
costituenti, ci  eravamo  limitati  alla  semplice  cura  meccanica  con 
l'apparecchio  del  Waldemburg  facendo  inspirare  al  malato  aria 
compressa,  e  facendolo  espirare  nell'  aria  rarefatta.  La  pressione 
in  più  era  di  V«o  ^ì  atmosfera  prima,  poi  crescevasi  non  mai  però 
al  disopra  di  '/^^  poiché  non  bisogna  dimenticare  che  tal  me^zo 
terapeutico  negli  enfisematici  può  essere  anche  pericoloso,  se  si 
porti  la  pressione  dell'aria  a  grado  eccessivo. 

Ma  quali  sono  gli  effetti  di  siffatta  cura?  Questi  sono  chimici 
e  meccanici.  Allorché  il  malato  espira  in  un  recipiente  ove  l'aria 
è  rarefatta  avviene  che  i  suoi  polmoni  si  svuotano,  e  la  pressione 
esterna  fa  si,  che  la  gabbia  toracica  si  abbassi,  e  in  qualche  modo 
la  obbliga  a  quei  movimenti  espiratori,  che  sono  ridotti  a  poco 
0  nulla  negli  enfisematici. 

Quando  il  polmone  si  é  svuotato,  le  pareti  delle  cellette  pol- 
monari non  sono  più  soggette  a  quella  distensione  continua  nella 
quale  le  trattiene  quella  gran  quantità  d' aria  che  resta  confinata 
nel  polmone,  e  quindi  i  loro  capillari  si  riempiono,  l'ossigenazione  ne 
viene  favorita,  il  cijiore  destro  si  svuota  più  facilmente,  i  processi  di 
ossidazione  e  di  ricambio  se  ne  avvantaggiano  di  guisa,  che  il  pol- 
mone guadagna  nella  sua  nutrizione,  ed  é  richiamato  alla  disusata 
funzione.  L'aria  compressa  poi  contenendo  più  ossigeno  sotto  minor 
volume,  ed  entrando  nel  polmone  ad  un  grado  di  pressione  maggiore 
a  quella  dell'aria  contenutavi,  scaccia  Taria  confinata,  e  per  l'una 
e  r  altra  cosa  favorisce  lo  scambio  gassoso  ossia  rende  maggiore 
la  ossigenazione,  e  le  pareti  dei  minimi  bronchi  e  delle  cellette 
polmonari,  ne  risentono  prima  i  benefici  effetti,  e  i  fenomeni  pa- 
ralizzanti, portati  dalla  anoxiemia,  scompaiono.  In  una  parola  con 
la  cura  su  indicata  si  ripristina  la  ventilazione  polmonare,  si  fa- 
cilita il  circolo  dal  cuore  al  polmone,  e  si  favorisce  l'ossigena- 
zione sanguigna. 

Ma  non  basta;  l'esercizio  speciale  che  fanno  i  malati  prati- 
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cando  questa  cara  non  è  in  fondo,  a  p^te  l' azione  chimica  della 
cara  medesima,  che  una  ginnastica  del  torace,  e  se  anco  di  poco 
luunentano  la  capacità  inspiratoria^  e  la  espiratoria,  è  pur  sempre 
BB  tanto  di  acquistato.  Se  per  esempio  un  enflsematico  giunge 
ad  auocrescere  la  sua  capacità  inspiratoria  di  150  centimetri  cubi 
in  ogni  inspirazione  naturale,  se  supponiamo  che  compia  venti  atti 
reapiratorì  al  minuto,  nelle  24  ore  arriverà  ad  introdurre  4320000 
oentinìetri  cubi  più  d' aria  nei  suoi  polmoni,  e  quindi  una  assai 
cospicua  quantità  di  ossigeno. 

In  molti  cardiaci  poi  ho  potuto  constatare  come  con  la  inspi- 
razìoDe  dell'aria  compressa  e  la  espirazione  nella  rarefatta,  si  mi- 
tighìBO  e  si  tronchino  gravi  accessi  dispnoici  e  ortopnoici,  e  prova 
ne  sia  il  cardiaco  Sernesi  che  fu  condotto  in  Clinica  su  di  una 
poltrona,  e  per  via  fu  colto  da  gravissimo  accesso  ortopnoico  che 
renne  troncato  in  modo  sorprendente. 

CcHicluderò  dicendo  che  se  anco  il  polmone  non  ritorna  nella 
sua  area  normale,  e  se  anco  la  cura  fatta  con  Tapparecchio  del 
Wal^mburg  non  si  vuol  considerare  che  come  un  palliativo,  é 
beasi  l' unico  mezzo  che  valga  a  correggere  e  arrestare  gli  effetti 
dell'atrofia  del  polmone,  e  se  non  porta  alla  guarigione  dell'enfi- 
sema,  come  alcuni  pretendono,  può  bensì,  convenientemente  usato 
e  per  tempo  sufiSciente,  di  tanto  migliorare  le  funzioni  dell'or* 
gaoo  da  render  quasi  insignificanti  i  disordini  funzionali  del 
medesimo. 

Il  Prof.  Burresi  ha  ottenuto  brillantissimi  effetti  in  alcuni  en- 
fisematici  curati  con  l'aero  terapia  nella  Clinica  di  Siena. 

MalaUie  di  cuore.  -  Cinque  individui  affetti  da  malattia  del 
Giore  vennero  accolti  in  Clinica;  quattro  uomini  ed  una  donna. 

Fra  quelli  mori  Francesco  Sernesi,  mori  pure  la  donna  Anto- 
Bietta  Beltramelli.  Settantenne  il  primo,  dell'età  di  cinquantasette 
azuii  la  seconda.  Degli  altri  tre,  lasciarono  la  Clinica  molto  mi- 
gliorati, Alessandro  Mariottini  di  ventun'anno  e  Felice  Baragli 
ii  cinquantuno,  mentre  il  Pettini  Luca,  passò  nelle  infermerie 
eomani  press' a  poco  nelle  condizioni  nelle  quali  era  venuto. 

In  tutti  e  quattro  gfi  uomini  resultò  dalla  anamnesi  che  essi 
avevano  sofferto  di  poliartriti  gravi,  e  ripetute.  La  sola  Beltramelli 
era  stata  esente  da  questa  malattia,  e  da  ogni  altra  che  interes- 
sar potesse  il  centro  circolatorio.  In  questa  donna,  l'insorgenza  dei 
disturbi  circolatorj  fu  istantanea,  e  tenne  dietro  ad  uno  spavento, 
e  ad  uno  sforzo  muscolare  superiore  alle  sue  forze.  Questo  sforzo 
consistè  nel  sollevare  da  terra   un  vecchio  che  giaceva  svenuto 
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neir  ingresso  della  casa  n^lla  quale  secolui  abitava  la  Beltramelli^ 
e  adagiarlo  su  di  un  letto. 

Non  facemmo  gran  conto  dello  spavento^  che  la  malata  diceva 
essere  stato  grandissimo^  pensando  che  questo^  come  gli  altri  pa- 
temi d'animo  deprimenti  e  inattesi,  produce  sul  cuore  per  la  via  del 
sistema  nervoso,  piuttosto  il  rilasciamento  dell'organo  e  quindi  non 
poteva^  ad  esempio,  provocare  uno  strappamento,  una  rottura  vai* 
volare,  mentre  le  impressioni  morali  eccitanti,  come  la  collera,  pos* 
sono  agire  sul  cuore  come  agirebbe  uno  sforzo,  per  lo  spasmo,  o 
tetano  cardiaco  passeggero,  che  talora  provocano. 

Immediatamente  dopo  quel  fatto,  che  rimonta  a  circa  due  anni» 
la  Beltramelli  soffri  di  palpitazione,  di  affanno,  e  si  fece  debole 
per  modo,  da  essere  inetta  alla  più  lieve  fatica.  Quindi  per  causa 
reumatizzante  fu  presa  da  una  bronchite  della  quale  migliorò,  ma 
non  guari,  il  che  avvenne  circa  un  mese  prima  della  sua  ammis- 
sione in  Clinica,  il  di  11  Marzo  1878.  Questa  bronchite  si  aca- 
tizzo  al  dire  della  malata,  crebbe  la  difficoltà  del  respiro,  e  lo  spurgo, 
stato  fino  allora  catarrale,  si  fece  sanguinolento.  Al  suo  ingresso 
nella  Clinica  ci  disse  soffrire  da  20  o  25  giorni  dispnea  continua 
e  da  pochi  giorni  emettere  spurgo  emorragico.  L'esame  diretto 
fece  notare  esistere  un  ingrandimento  del  triangolo  limitante  l'area 
assoluta  del  cuore,  e  specialmente  della  sua  base,  l'ottusità  sulla 
parasternale  sinistra  oltrepassava  la  stessa  base,  l'apice  del  cuore 
era  spostato  trasversalmente  assai  più  che  verticalmente,  all'apice 
si  apprezzava  un  soffio  sistolico,  aspro,  il  secondo  tuono  sulla  pol- 
monare era  accentuato.  L' esame  poi  degli  altri  visceri  toracici 
e  addominali  ci  condusse  nel  seguente  concetto  diagnostico.  Dop- 
pio vizio  mitrale  con  ipertrofìa  cardiaca  bilaterale,  stasi  bronco 
polmonare  bilaterale,  prevalente  a  destra  con  infarto  emorra- 
gico di  questo  lato,  stasi  venosa  generale  con  effetti  più  mani- 
festi sui  vasi  meningo  cerebrali,  sul  fegato,  sulla  milza  e  sui  reni. 
Con  questa  diagnosi  la  prognosi  non  poteva  esser  che  grave  dap- 
poiché si  aveva  da  temere  l'asfissia  lenta,  per  il  progredire  della 
affezione  polmonare,  la  paralisi  del  cuore,  per  i  sempre  crescenti 
ostacoli  al  circolo,  e  lontanamente  una  possibile  grave  emorragia. 
Né  e'  ingannavamo  poiché  nei  giorni  nei  quali  la  malata  restò  in 
Clinica  le  condizioni  del  lato  destro  del  torace  andarono  aggravan- 
dosi, si  stabili  a  poco  a  poco  un  versamento  pleuritico,  la  tosse  fu 
insistente,  crebbe  l'affanno,  e  comparvero  insieme  la  sonnolenza  e 
il  delirio.  L'orina  oscillò  fra  i  100  e  i  600  grm.  nelle  ventiquattro 
ore;  era  torba,  acida,  di  color  rosso  cupo,  conteneva  in  abbondanza 
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tatti  i  suoi  elementi^  però  relativamente  alla  scarsezza  del  veicolo 
acquoso;  era  albaminosa. 

La  temperatura  fu  sempre  entro  i  limiti  normali,  il  polso  pic- 
colo e  celere  a  segno  che  fu  impossibile  prendere  il  tracciato  sflg- 
mografico.  Il  polso,  quando  fu  possibile  contarlo,  dava  dalle  100 
alle  136  pulsazioni  al  minuto,  il  respiro  oscillò  fra  le  28  e  le  36 
req»razioni.  Cosi  stando  le  cose  il  nostro  intendimento  curativo 
ebbe  di  mira  di  scemare  gli  ostacoli  circolatori,  e  mantenere  la 
energia  del  cuore,  favorendo  il  deflusso  del  sangue  dal  polmone  al 
cuore  sinistro,  e  affidammo  ciò  alla  digitale,  approfittando  della  sua 
azioaerallentatricé  del  ritmo  cardiaco,  ed  eludendone  l'azione  iposte- 
nizzante,  coi  vino  di  Malaga  che  ad  essa  si  univa.  Facemmo  espirare 
la  malata  nell'aria  rarefatta  per  favorire  lo  svuotamento  dell'aria 
ccnfinata  nel  polmone,  e  il  riempimento  dei  capillari  polmonari,  e 
a  dò  aggiungeEQmo  un  vitto  sostanziale,  e  facile  a  digerirsi  e  vin 
di  Chianti.  Il  21  Marzo  però  la  Beltramelli  cessava  di  vivere. 

L'autopsìa  confermò  completamente  tutti  i  punti  della  diagnosi 
se  non  che^  ad  onor  del  vero,  rilevò  che  sulla  mitrale  la  stenosi 
preivaleva  alla  insufficienza,  mentre  durante  la  vita  i  segni  clinici 
stavano  più  a  favore  della  insufficienza. 

Se  nel  caso  nostro  fu  facile  lo  ammettere  l' esistenza  del  vizio 
mitrale,  era  difficile  bensì  stabilire  se  esso  consistesse  tuttora  in 
una  lacerazione  avvenuta  nello  sforzo,  o  se  a  quello  avesse  tenuto 
dietro  un  processo  flogistico  lento.  Mancava  il  soffio  diastolico,  e 
presistolico,  ma  ciò  non  fu  abbastanza  per  escludere  l'esistenza 
della  stenosi  mitrale,  poiché  frequentissimo  è  il  caso  di  tal  vizio 
non  accompagnato  da  romori,  e  d'altra  parte  avevamo  sempre  in 
Dente  come  ben  difficile  sia  il  trovare  sulla  mitrale  un  sol  vizio, 
ma  per  Io  più  anzi  la  insufficienza  e  la  stenosi  insieme  congiunte. 
L'autopsia  adunque  constatò  il  doppio  vizio  mitrale,  con  indura- 
mento, e  deformazione  delle  lacinie.  Alla  base  del  lembo  anteriore 
della  valvola  eravi  una  concrezione  che  si  prolungava  fino  all'orlo 
libero,  altra  concrezione  era  alla  unione  del  lembo  anteriore  col 
posteriore.  Dunque,  come  era  stato  sospettato,  ma  non  potuto  afler- 
mare,  si  era  svolto  un  processo  di  flogosi  lento,  ciò  che  però  non 
toglie  che  la  origine  del  male  non  fosse  stata  una  primitiva  la- 
cerazione. 

Negli  altri  malati  di  vizio  valvolare  cardiaco,  come  ho  detto, 
vi  erano  state  gravi  e  ripetute  poliartriti,  nelle  quali  si  era  avuto 
Qidoeardite,  e  consecutivo  vizio  delle  valvule. 

Alessandro  Mariottini  era  sotto  l'influenza  di  uno  dei  soliti 
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accessi  di  poliartrite  quando  fu  ammesso  in  Clinica,  e  di  questo 
guari  presto.  Però  l'esame  diretto  fece  riconoscere  un  doppio  vìzio 
mitrale  ed  una  insufficienza  aortica,  con  ipertrofia  generale  di  cuore^ 
e  prevalente  a  destra. 

E  a  tal  diagnosi  ci  condussero  i  segni  segifenti.  * 

Battito  cardiaco  forte  ed  esteso. 

Aumento  dell' area  assoluta  del  cuore. 

Soffio  sistolico  e  diastolico  all'apice;  soffio  parimente  sisto- 
lico e  diastolico  sul  focolaio  aortico.  Però  di  questi  due  soffi,  si£t 
per  la  loro  qualità,  sìa  per  le  speciali  alterazioni  ipertrofiche  del 
cuore,  e  per  lo  stato  dei  polsi,  .e  finalmente  pel  tracciato  sfignoio- 
grafico,  facemmo  conto  solo  del  diastolico,  ossia  di  quello  che  de* 
notava  insufficienza,  e  ritenemmo  l' altro  come  da  alterazione  nu- 
tritiva, 0  discrasico.  Però  il  dire  che  le  speciali  alterazioni  iper- 
trofiche dei  cuore  guidavano  il  Clinico  ad  ammettere  la  solar 
esistenza  della  insufficienza,  sarebbe  a  parer  mio  argomento  senza 
valore,  se  non  illustrato,  ed  ò  per  questo  che  nel  medo  il  più 
breve  che  mi  sarà  possibile  esporrò  come  si  determinasse  nel  Ma- 
r  lotti  ni  l'area  cardiaca,  e  come  la  si  dovesse,  e  potesse  interpe- 
trare. 
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Il  triangolo  limitante  l' area  assoluta  del  cuore  si  presentava 
a  tutta  prima  ingrandito,  però  il  lato  sinistro  (che  può  dirsi 
rappresentare  quasi  in  totalità  il  ventricolo  sinistro  e  in  piccola 
proporzione  il  bulbo  dell'arteria  polmonare)  era  il  più  corto,  seb- 
bene raggiungesse  quasi  i  13  centimetri,  mentre  normalmente  é 
di  9  e  mezzo.  Ora  ciò  sta  a  denotare  che  all'ingrandimento  del- 
l'area, minor  parte  prendeva  il  ventricolo  sinistro,  e  se  si  pensa  che 
r  ipertrofia  dei  ventricoli  é  un  efietto  necessario  dei  vizi  cardiaci  e 
quello  del  sinistro  dipende,  più  che  da  ogni  altra  cosa  dalle  lesioni 
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■ortiebe,  vedremo  come  sìa  utile  porre  io  rapporto  l'ipertrofia 
cvdiaca  con  i  Tizi  esistenti. 

I  dae  ponti  rappresentanti  l'angolo  superiore  (&)  e  l' inferiore 
destro  {a}  erano  entrambi  allontanati  dalla  linea  mediana  del 
corpo  (m  n)  essendo  quello  a  sei  centiinetri,  l'altro  a  cinque,  mentre 
DOTmalmeate  appena  distano  di  quattro.  Ora  questo^  allontana- 
meato  porta  naturalmente  lo  allungamento  del  lato  destro  {a  b) 
che  acHTiialmente  è  di  nOTe  e  mezzo  centimetri,  e  che  sta  a  rap- 
presratare  la  base  del  citoire  formata  dalla  lunghezza  dell'orec- 
chietta destra  e  dalla  larghezza  della  arteria  polmonare.  Questo 
lato  Mi  nostro  Mariottini  misurava  ben  quindici  centimetri.  Ve- 
nendo  finalmeoie  alla  base  del  triangolo  che  normalmente  misura 
dieci  centimetri,  e  sta  a  rappresentare  l'orlo  inferiore  della  orec- 
ckietta  destra,  la  lunghezza  del  ventricolo  destro  e  l'apice  del 
cuore  formato  dalla  punta  del  ventricolo  sinistro,  misurava  di- 
citAto  centimetri.  Con  questo  allungamento  della  base  il  suo 
estremo  stnistro,  ossia  l'apice  del  cuore,  era  portato  in  fìiori  ma 
ìnseagitHlmente  abbassato.  Né  basta,  che  havvi  un  altro  dato  im- 
portante e  cioè  il  limite  al  quale  giunge  in  basso  l'ottusità  car~ 
diaca  sulla  linea  parasternale  sinistra  che  normalmente  appena 
afqtena  oltrepassa  la  base  del  triangolo  rappresentando  cosi  la 
convessità  dell'orlo  libero  e  inferiore  del  ventricolo  destro,  che 
oà  nostro  malato  oltrepassava  la  base  di  un  buon  centimetro,  ed 
è  rappresentata  dal  punto  (d).  Da  tutto  questo  dovemmo  conclu- 
dere che  il  cuore  destro  era  molto  più  ampliato  del  sinistro,  e 
quindi  la  maniera  della  sua  aItera;!ione  non  si  presentava  pro- 
porzionata con  la  esistenza  supposta  di  un  doppio  vjzio  aortico. 

II  b-acciato  sflgmografìco  poi  marcava  una  linea  di  ascen- 
skae  verticale  e  prolungata,  la  quale  passava  con  un  angolo  acuto 
alia  linea  discendete,  interrotta  da  dicrotismo  asimmetrico:  e 
cosi  non  presentava  quell'altopiano,  o  quella  curva,  che  nella  ste- 
nosi aortica  sono  interposti  fra  le  dette  due  linee  a  cagione  del- 
l'ostacolo che  la  colonna  sanguigna  incontra  nel  -passare  dal  yen- 
tricolOj  nel  tubo  arterioso. 

Alessandho  Mabiottiki  —  20  Marra 
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Finalmente dirò  che  esplorando  i  vìsceri  sui  quali  s' ÌDCootraDO 
gli  effetti  meccanici  dei  vizi  cardiaci,  e  trovando  mancaDtì  segnx 
di  stasi  dovunque,  ritenemmo  che  i  vizi  organici  erano  pieoa— 
mente  compensati  dalla  ipertrofia:  il  disequilibrio  circolatorio  ai 
era  presentato  nei  primi  giorni  nei  quali  si  avevano  gli  editti 
della  discrasia  reumatica,  e  della  febbre,  essendo  allora  in  corso 
un  attacco  di  poliartrite.  Però  i  dolori  e  la  febbre  si  dileguarono  - 
al  terzo  giorno  di  permanenza  in  Clinica,  e  il  malato  rimase  poi 
sempre  apirettico.  La  orina  fu  quasi  normale  per  quantità  e  qua- 
lità, e  non  contenne  mai  elementi  anormali. 

Il  Mariottini  ammesso  il  di  S  Marzo,  partiva  il  20  Aprile 
molto  migliorato,  avendo  fatta  una  cura  tonico  ricostituente  cori 
china  e  ferro,  ed  essendo  rimasto  in  un  quasi  assoluto  riposo  con 
una  alimentazione  sostanziosa  ed  igienica. 

Accanto  a  questo  caso,  piacemi  di  referire  brevemente  l'altro 
offerto  da  Francesco  Sernesi  di  78  anni,  nel  quale  fu  fatta  dia- 
gnosi di  doppio  vizio  mitrale  e  stenosi  aortica,  con  ipertrofìa  bi- 
laterale, ed  enfisema  polmonare. 

In  questo  malato  non  fu  possibile  determinare  completamente 
il  triangolo  limitante  l'area  cardiaca,  ma  però  stabilimmo  che  la 
base  era  aumentata  considerevolmente,  e  l'apice  [fatto  assai  in- 
teressante) spostato  in  basso  ed  in  fuori.  Ma  se  non  posso  porre 
a  fronte  dell'area  cardiaca  fatta  nel  Mariottini  quella  del  Sernesi, 
posso  però  porre  a  confronto  il  tracciato  8flgm(%rafico  che  come 
nel  primo  caso  non  dava  segni  di  stenosi;  in  questo  invece  è  ti- 
pico di  questa  specie  di  vizio. 

Frìhcesco  Sebkesi  —  22  Maggio 


Alla  necroscopia  trovammo  esistere  il  doppio  vizio  mitrale, 
con  ipertrofia  dei  ventricoli  come  erasi  diagnosticato.  Le  valvole 
sigmoidee  della  aorta  erano  rigide,  e  disseminate  di  concrezioni 
calcaree.  Dalla  base  della  sigmoide  anteriore,  che  corrisponde  al 
lembo  sinistro  della  bicuspidale,  partiva  una  concrezione  calcarea 
in  forma  dì  piramide,  con  la  base  in  alto,  l'apice  in  basso,  e  della 
lunghezza  di  venti  millimetri.  Questa  concrezione  che  occupava 
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kiion&  parte  della  lacinia  destra  della  bicuspidale,  aveva  origine 
éaila  base  della  sigmoide  anteriore,  e  restringeva  l'orifizio  aortico, 
mentre  la  rigidità  delle  valvule  lo  rendeva  anco  insufflcieute. 

I  visceri  addominali  presentavano  segni  di  stasi.  Gli  arti  in 
feriorì  erano  fortemente  edematosi.  Rimase  confermata  pure  l'esi- 
stenza dell' enfisema  polmonare  bilaterale  e  del  catarro  bron- 
duale.  In  questo  individuo  la  inspirazione  dì  aria  compressa,  e  la 
e^òaaone  in  aria  rarefatta,  facevano  talvolta  cessare  gravissimi 
accessi  ortopnoici,  e  tanto  risentiva  la  benefica  azione  di  tal  cura, 
che  per  essa  poteva  starsene  alcune  botti  sdraiato  nel  proprio 
letto^  e  dormire  tranquillamente. 

Luca  Pettini  e  Felice  Baragli  ofirirono  ambedue  un  esempio 
di  doppio  vizio  aortico,  e  di  doppio  vizio  mitrale.  In  entrambi 
^steva  ipertrofia  delle  due  metà  del  cuore,  e  segni  di  stasi  venosa 
genorale  con  edema  degli  arti  inferiori. 

Gol  riposo  assoluto,  una  alimentazione  adattata,  una  pozione 
tonica,  il  Vino  ferruginoso  e  la  respirazione  con  la  macchina  del 
Waldefflburg  per  favorire  il  ricambio  gassoso  e  il  circolo  car- 
dìaco polmonare,  ambedue  migliorarono  considerevolmente,  scom- 
parvero gli  edemi  e  l'affanno,  e  Felice  Baragli  potè  dormire 
sopino  nel  proprio  letto,  e  tornare  alla  sua  casa  in  discrete  con- 
duioni,  mentre  Pettini  Luca,  sebbene  migliorato,  passò  in  un 
ToroQ  dello  Spedale. 

Cimerò  (U  Stomaco.  -  Bausi  Santi  dell'età  di  sessantasette  anni 
di  professione  muratore,  ci  presenta  un  esempio  di  carcinoma  della 
gran  curvatura  e  della  porzione  cardiaca  dello  stomaco.  Riferisco 
questo  caso  per  mostrare  come  l'anamnesi  talvolta  tragga,  o  possa 
trarre  in  errore. 

Quest'uomo  per  le  sue  abitudini,  poiché  fu  sempre  un  forte 
maagiatore  e  bevitore,  e  pur  anco  a  cagione  del  suo  mestiere  andò 
soggètto  a  ripetute  e  gravi  cadute  coir  ultima  delle  quali  esso 
coltogava  le  sue  sofferenze.  Però,  sebbene  l'ultima  caduta  datasse 
da  aette  o  otto  mesi  dalla  di  lui  ammissione  nella  Clinica  (che  av- 
venne nel  29  aprile  1878)  e  in  essa  avesse  riportato  un  colpo  per  un 
trave  che  lo  investi  nella  regione  epigastrica,  tuttavia  non  po- 
temmo nel  nostro  malato  riferire  le  sofierenze  che  lo  costrinsero 
a  ve&ire  allo  Spedale  ad  una  aflezione  infiammatoria,  sia  pure  con 
ulcerazioni  e  cicatrici,  ma  sibbene  fu  fatta  diagnosi  di  carcinoma 
della  grande  curvatura,  e  della  prima  porzione  dello  stomaco. 

II  malato  non  appena  deglutito  il  cibo  vomitava,  ma  la  sonda- 
tila esofagea  riusciva  facilissima,  né  al  passaggio  del  cardias  si 
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trovavano  ostacoli.  Pur  tuttavìa  il  vomito^  che  immediatamente 
seguiva  ai  moti  di  deglulizione^  ne  obbligava  ad  ammettere  l'esi- 
stenza di  un  ristringimento  di  tale  orifizio. 

Escluso  ciò  che  di  estrinseco  alle  pareti  esofagee  potesse  so- 
spettarsi non  potevamo  pensare  all'esistenza  di  un  restringimento 
del  cardias  che  impedisse  il  passaggio  dei  liquidi,  e  permettesse 
libero  lo  ingresso  ad  una  sonda  esofagea,  senza  ricorrere  col  pen- 
siero a  qualche  cosa  di  temporaneo,  come  ad  esempio,  ad  un  restrin- 
gimento per  azione  refiessa.  Se  si  fosse  trattato  della  deglutizione 
nelle  prime  porzioni  dell'esòfago  si  poteva  spiegare  il  fatto  con  un 
grado  più  o  meno  avanzato  di  paralisi,  nel  qual  caso  il  materiale  so- 
lido, asciutto,  scabro,  può  essere  ingerito,  mentre  i  liquidi  non  sono 
deglutìbili.  Però  l'ascoltazione  faceva  ben  sentire  che  l'acqua  giun- 
geva al  cardias,  e  dopo  poco  veniva  regurgitata.  I  fatti  poi  per  i 
quali  fu  ammessa  l'esistenza  di  un  carcinoma  furono:  l'età  del  ma- 
lato, il  suo  rapido  dimagramento,  che  datava  da  quattro  mesi,  la 
qualità  dei  dolori,   forti,  lancinanti  esacerbantisi  coli'  ingestione 
dell'alimento,  il  vomito,  che  se  anche  talora  non  seguiva  subito  al- 
l' ingestione  dell'alimento,  era  pure  sempre  costituito  da  un  cibo 
presso  che  inalterato,  e,  quel  che  più  conta,  lo  aver  constatata  l'esi- 
stenza di  un  grosso  tumore  che  occupava  l' ipocondrio  sinistro  col 
suo  diametro  trasverso  più  lungo,  e  situato  tangenzialmente  agli 
archi  costali.  Tumore  solido,  dolente,  scabro,  bernoccoluto,  duro, 
spostabile  dalla  pressione,  non  che  dalla  respirazione.  In  corrispon- 
denza di  questo  tumore  la  sonorità  gastrica  era  diminuita,  e  meno 
estesi  del  normale  erano  pure  i  limiti  della  medesima  sonorità. 

Con  tutti  questi  dati  parve  emergere  la  diagnosi  sopra 
enunciata. 

11  dolore  venne  in  parte  minorato  con  iniezioni  ipodermiche  di 
idroclorato  di  morfina,  e  con  l'uso  interno  del  ghiaccio;  e  sedato 
quello  il  malato  potè  introdurre  nello  stomaco  adattati  alimenti 
(brodo,  latte,  uova,  ec.)  che  vomitava  solo  in  parte,  laonde  al- 
quanto riacquistò  nella  nutrizione;  ciò  che  mentre  non  faceva  per 
nulla  dubitare  della  diagnosi,  fu  sufl3ciente  a  far  credere  al  malato 
di  essere  in  via  di  guarigione  e  lo  decise  ad  abbandonare  la  Cli- 
nica. L'esame  diretto  aveva  posto  in  chiaro  altresì  l'esistenza  di 
un  leggero  grado  di  enfisema  polmonare,  e  di  adiposi  cardiaca. 

Malattie  del  Rene.  -  Quattro  furono  gli  individui  aflfetti  da 
malattia  renale  accolti  nella  Clinica,  Tre  da  nefrite  parenchimatose 
ed  uno  da  litiasi  renale.  Quest'ultimo  soggetto  (Mecheri  Luigi) 
destò  particolare  interesse  per  il  fatto  che  nel  momento  nel  quale 
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ÙL  rìceTuto,  aveva  una  itterizia  catarrale^  per  il  chò  offri  al  Clinico 
iBodo  di  estendersi  lungamente  salle  cosi  dette  coliche  epatiche  e 
nefriUche,  e  di  esporre  di  queste  le  analogìe  e  le  differenze  cliniche. 

In  otto  giorni  questo  malato  era  completamente  guarito.del- 
f  itterizia  e  abbandonò  lo  Spedale.  I  casi  di  nefrite  furona  studiati 
in  Ettore  Santucci  della  età  di  trentadue  anni^  ed  in  Iacopo  Orlandi 
deOa  età  di  trentotto  anni,  non  che  in  Angiolina  Cecchi  della  età  di 
veotisette  anni  che  mori  dopo  ventiquattro  giorni  di  permanenza 
nella  Clinica  :  i  due  uomini  ne  partirono  volontariamente  assai 
nuglìorati. 

In  tutti  e  tre  questi  casi,  che  sebbene  a  grado  diverso  furono 
indubitatamente  gravi,  la  causa  determinante  la  nefrite  fu  di  na- 
tnra  reumatizzante. 

Nella  Angiolina  Cecchi  la  malattia  datava  da  quattordici  mesi, 
ed  in  essa  si  verificò  la  forma  cronica  del  morbo  di  Brìght,  forma 
morbosa  che  chiaramente  era  fatta  manifesta  dai  dati  anamnestici, 
e  dai  segni  resultanti  dall'esame  della  malata.  Infatti  le  cause 
, reumatizzanti  che  avevano  preceduto,  V  insorgenza  di  dolori  lom- 
bari, la  esistenza  degli  edemi  estesi,  e  specialmente  della  faccia, 
gli  edemi  che  crescevano  e  scemavano  alternativamente,  e  che 
notammo  fin  dal  primo  esame  della  malata,  la  presenza  dello 
Idropericardio  e  del  versamento  pleuritico  e  ascitico,  l'edema  della 
muGcosa  intestinale  reso  manifesto  dalla  diarrea,  le  qualità  fisiche 
e  chimiche  dell'  orina,  tutto  in  una  parola  stava  a  dimostrare  una 
affezione  renale,  e  più  specialmente  la  nefrite  parenchimatosa, 
anziché  la  granulazione  idiopatica  del  rene,  forma  che  sebbene 
diversa  per  decorso,  e  per  sede  dall'altra,  pure  talvolta  po- 
trebbe confondersi  con  la  nefrite  parenchimatosa.  Ma  la  scarsità 
dell'orina  fino  dai  primordi  della  malattia,  la  sua  composizione, 
che  era  grandemente  alterata,  contenendo  in  gran  quantità  e  co- 
stantemente albumina,  e  quel  che  più  preme,  la  presenza  nel  de- 
perito della  medesima  orina  di  cellule  epiteliali  del  rene,  di  globuli 
bianchì  e  rossi,  e  di  cilihdretti  fibrinosi  in  avanzata  degenerazione 
adiposa,  deponevano  per  la  nefrite  parenchimatosa  anziché  per  la 
granulazione  renale,  o  sclerosi  e  atrofia  che  dir  si  voglia.  Pure 
se  neir  andamento  e  nella  fenomenologia  é  men  grave  la  forma 
atrofica,  in  confronto  della  nefrite  parenchimatosa,  quanto  alla 
prognosi,  in  quella  è  più  grave  che  in  questa,  poiché  se  questa 
non  di  rado  guarisce,  quella  é  inevitabilmente  fatale.  Noterò 
va  altro  fatto  importante  nella  nostra  malata  e  cioè,  non  costa- 
tammo esistere  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  sebbene 
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la  nefrite  durasse  da  oltre  quattordici  mesi,  ipertrofia  sulla  qaale 
è  stato  tanto  discusso,  e  sulla  quale  forse  si  sono  avute  opinioni 
diverse,  perchè  in  addietro  non  si  distinguevano  le  varie    forme 
di  nefrite  come  oggi  più  esattamente  si  pratica,  o  per  dir  meglio 
si  considerava  quale  nna  nefrite,  la  sclerosi  renale.  Questo  fatto 
stava  ad  avvalorare  la  pronunziata  diagnosi,  poiché  nella  atrofia 
0  sclerosi  renale  la  ipertrofia  cardiaca  si  manifesta,  ed  anco  solle- 
citamente, forse  in  conseguenza  di  una  alterazione  arteriosa  ge- 
nerale. Sebbene  in  condizioni  cosi  gravi  la  nostra  ammalata  mi- 
gliorò alquanto  sotto  V  influenza  della  cura  che  ponemmo  in  opera^ 
e  che,  lo  dirò  subito,  fu  la  cosi  detta  diaforetica.  Il  versamento 
pleuritico  e  l' idropericardio,  si  ridussero  moltissimo,  l'albumina 
delle  orine  diminuì  notevolmentie;  però  vennero  degli  impiaga- 
menti,  si  fecero  delle  infiltrazioni  purulente,  e  la  malata  ammessa 
il  26  Aprile  1878,  mori  il  14  Maggio. 

La  quantità  massima  di  albumina  che  si  verificò  nei  primi 
giorni  fu  di  16,80  per  1000,  e  in  quei  giorni  era  tale  la  scarsità 
dell'  orina  che  il  più  delle  volte  non  se  ne  raccoglieva  quantità 
sufficiente  alle  ricerche  qualitative  e  quantitative.  Infatti  per  nove 
giorni  oscillò  fra  80  e  600  grammi  nelle  ventiquattro  ore,  poi  crebbe 
e  oscillò  fra  950  e  2300,  ed  in  questo  tempo  che  fu  dal  1°  al  di  11 
di  Maggio  l'albumina  variò  fra  2,90  e  1,30  per  1000,  e  l'urea 
fra  1,90  e  1,82  per  1000  giungendo  un  sol  giorno  a  9,64. 

La  densità  dell'orina  fu  costantemente  poca.  Vi  fu  permanente- 
mente febbre  con  remissione  mattutina  ed  esacerbaziene  vespertina, 
e  la  temperatura  oscillò  sempre  38*  C.  e  39*,6  C.  giungendo  solo  un 
giorno  a  40°  C. 

Alla  necroscopia  trovammo  edema  generale  più  specialmente 
manifesto  agli  arti  inferiori,  anemia  cerebrale,  lievi  aderenze 
pleuro-polmonali,  poco  liquido  nelle  cavità  pleuritiche  e  nel  pe- 
ricardio. Polmoni  leggermente  edematosi  con  qualche  ecchimosi 
sotto  pleurale.  Cuore  fermo  in  diastole  contenente  grossi  grumi 
bianchi  ma  sano  però,  come  pure  sana  l'aorta.  Poco  liquido  nel 
cavo  abdominale  con  stratificazioni  flbrino-purulente  e  poco  pus 
fra  le  lamine  peritoneali  nella  fossa  iliaca  sinistra.  Fegato  volu- 
minoso e  flaccido.  Milza  assai  grossa,  flaccida,  con  parenchima 
color  feccia  di  vino.  Catarro,  e  edema  del  tubo  gastro  enterico. 
Reni  voluminosi,  flosci,  pallidi  cosparsi  di  ecchimosi  superficiali. 
Alla  superficie  di  taglio  si  presentò  pallida  la  sostanza  midollare, 
e  alla  base  delle  piramidi  del  Malpighi  esisteva  come  un  cercine 
ecchimotico.  Sani  i  calici,  e  la  pelvi  renale.  All'esame  microsco- 
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psù  la  diagnosi  ebbe  la  conferma  la  più  completa^  e  furono  ve- 
diti i  tabuli  orìniferi^  specialmente  i  contorti^  assai  voluminosi,  e 
in  parte  ripieni  di  zaffi  o  cilindretti  di  sostanza  granulosa.  Le  cel- 
lule epiteliali  ne  erano  rigonfie  con  protoplasma  torbido  per  gra- 
mU  di  natura  proteinica  e  grassosa.  Il  connettivo  interstiziale  non 
paHedpava  per  niente  al  processo  morboso.  Negli  altri  visceri 
abdofoinali  nulla  fa  trovato  di  anormale  Le  infiltrazioni  puru- 
latt»  erano  due,  una  al  dorso  e  sottocutanea^  molto  vasta,  l'altra 
al  cavo  popliteo  destro,  e  questa  intermuscolare,  e  risaliva  molto 
ia  alto  nella  coscia.  Entrambe  dettero  luogo  allo  sgorgo  di  molto 
pos  contenente  stracci  di  connettivo  cancrenato. 

Ettore  Santucci,  uomo  robustissimo,  dell'età  di  trentadue  anni, 
di  professione  manescalco  che  godeva,  ed  avea  goduto  sempre  per- 
fetta salate,  presentò  un  bel  tipo  di  nefrite  parenchimatosa  acuta. 

Nel  giorno  21  di  Aprile  si  espose  al  freddo  ed  alla  pioggia 
per  un  certo  tempo  a  corpo  sudante  ;  la  sera  fu  preso  da  brivido 
di  fipeddo  e  febbre,  il  giorno  dopo  da  dolor  gravativo,  continuo,  prò* 
ffmio  alla  regione  lombare.  Quattro  o  cinque  giorni  appresso  com* 
parrero  gli  edemi,  e  diminuì  considerevolmente  l'orina;  gli  edemi 
p(R  crebbero,  venne  la  tosse  con  escreato  sciolto  siero-muccoso, 
ambascia  di  respiro,  aumento  di  dolori.  In  questo  stato  l' infermo 
à  portò  allo  Spedale  il  4  di  Maggio.  All'esame  diretto  notammo  esi- 
stere un  lieve  versamento  pleuritico  bilaterale,  edema  polmonare, 
grave  anasarca. 

L'albumina  nelle  orine  trovavasi  in  molta  copia,  e  le  orine 
stesse  in  mezzo  a  globuli  sanguigni  e  cellule  epiteliali  renali,  con- 
tenevano cilindretti  ialini,  e  appena  appena  volgenti  alla  degenera- 
zione adiposa. 

La  temperatura  febbrile  a  39"*  C. 

Lo  stato  del  malato  reclamava  una  cura  energica,  diretta  a 
diffllnuire  l' iperemia  renale,  e  cosi  ottenere  diminuzione  dell'albu- 
mìnoria,  e  delle  idropi. 

L'uso  dei  cosi  detti  diuretiei  essendo  controindicato,  perchè 
stimolante  il  rene,  ricorremmo  ai  sudoriferi,  e  applicammo  quattro 
coppe  scarificate  alle  regioni  renali. 

L' iaborandi  scelto  come  diaforetico  produsse  per  qualche  giorno 
il  suo  effetto  ma  non  quanto  desideravamo,  sebbene  facessimo  uso 
ài  un  infuso  di  6  grammi  in  200  di  acqua.  Allora  aggiungemmo 
^  altro  mezzo  per  provocare  la  sudazione,  e  fu  il  seguente.  Ogni 
sera  per  otto  o  dieci  minuti,  facevansi  frizioni  su  tutta  la  superficie 
fel  corpo  con  olio  caldo,  quindi  si  involgeva  l' infermo  in  coperte 
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di  lana  pur  esse  riscaldate,  e  coricatolo,  gli  si  faceva  bere  Y  infuso 
d' iaborandi.  Con  questo  metodo,  la  sudazione  si  ottenne  in  abbon- 
danza straordinaria  e  continua  per  sei  od  otto  ore,  e  nel  Santucci 
fu  tale,  che  in  due  o  tre  giorni  Tanasarca  spari,  crebbe  la  secre- 
zione urinaria  moltissimo,  scemò  l'albumina  come  si  vede  dalla 
qui  annessa  tabella,  la  febbre  prese  un  tipo  intermittente,  prima 
con  due  giorni  di  apiressia,  e  poi  con  quattro,  per  quindi  cessare 
affatto.  Il  versamento  pleuritico  già  si  era  riassorbito  ed  i  fenomeni 
d'edema  polmonare  essendosi  dileguati  completamente  tutto  faceva 
sperare  che  la  guarigione  sarebbe  stata  completa,  quando  il  9  Giù* 
gno  il  Santucci  volle  abbandonare  la  Clinica. 

In  Iacopo  Orlandi  presso  a  poco  le  cose  procedettero  come  nel 
caso  precedente. 

Le  edemazie  però  furono  meno  marcate  mentre  fu  più  intenso 
l'edema  polmonare.  Esso  pure  parti  volontariamente,  mentre  gli  si 
praticava,  con  molto  successo,  il  suindicato  trattamento  curativo. 
Completamente  risoluto  l'edema  sottocutaneo,  quasi  ogni  segno  di 
edema  viscerale  era  del  pari  scomparso,  l'orina  cresciuta,  e  l'al- 
bumina ridotta  a  pochissima  quantità.  Però  lo  vedemmo  partire 
a  malincuore  sapendo  come  anco  allorché  l'albumina  sia  ridotta 
a  semplici  tracci  e,  per  cause  appena  apprezzabili,  il  processo  mor- 
boso si  riaccenda  e  conduca,  o  in  modo  rapido,  o  in  modo  lento 
airesito  letale.  • 

Ecco  ora  il  prospetto  delle  analisi  delle  orine  eseguite  in  que- 
sti malati  {V.  pag.  241,  242  e  243). 

Malattie  nervose.  -  Nel  venire  a  parlare  delle  malattie  ner- 
vose incomìncio  da  un  caso  di  epilessia,  per  il  fatto,  che  sebbene 
la  si  attribuisca  per  lo  più  ad  una  forma  diffusa  di  nevropatia, 
nella  osservazione  nostra  avemmo  ragione  di  ritenerla  collegata 
ad  una  alterazione  cerebrale  del  destro  emisfero. 

Epilessia.  -  Agostino  Grassi  dì  Sesto,  della  età  di  quarant'anni, 
ebbe  in  famiglia  uno  Zio  paterno,  ed  un  fratello  che  furono  passivi 
di  convulsioni  epilettiche. 

Alla  età  dì  diciotto  anni  esso  pure  incominciò  a  sofBrire  di 
convulsioni,  però  gli  accessi  ò  presumibile  dovessero  in  appresso 
essere  stati  assai  rari,  poiché  il  Grassi  fece  il  soldato  per  cinque 
anni,  ed  in  quel  tempo,  per  quanto  egli  ne  sappia,  non  ebbe  mai 
alcun  accesso. 

Ritornato  in  casa  non  appena  da  un  anno.  Io  incolse  un  gra- 
vissimo parossismo  convulsivo,  che  fu  poi  seguito  da  altri  con  irre- 
golarità di  periodo. 
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Da  circa  sedici  anni  da  che  era  comparso  l'accesso  in  discorso, 
yariatissimo  era  stato  il  perìodo  di  calma  interposto.  Cosi  decorse 
un  anno  fra  un  accesso  ed  un  altro,  e  poi  per  più  mesi  ebbe  dae 
e  tre  accessi  al  giorno,  quindi  vennero  nuove  calme  anco  di  dieci, 
e  fin  di  diciotto  mesi,  per  poi  farsi  più  frequenti  i  parossismi,  per 
modo  che  in  sei  mesi  ne  avea  sofferti  almeno  otto  allorché  venne 
nella  Clinica  il  di  8  Marzo. 

Un  altro  fatto  che  ha  pure  il   suo  valore  è  a  notarsi.  Il  no- 
stro malato  nei  periodi  di  calma,  e  ogni  quindici  o  venti  giorni, 
era  tormentato  da  vivo  dolore  della  regione   parietale    e   auri- 
colare destra,  che  a  suo  dire  era  fortissimo,  e  accompagnato  da  for- 
micolio talvolta,  da  false  sensazioni  tal  altra,  ed  anco  da  completa 
insensibilità  dell'  arto  superiore  e  inferiore  sinistri,  e  corrispon- 
dente metà  del  tronco,  con  prevalenza  di  detti  fenomeni  all'arto 
superiore.  Quanto  al  momento  dell'  insorgere  degli  accessi  sembra 
che  il  più  delle  volte  siensi  questi  verificati  nello  stato  di  ubria- 
chezza, alla  quale  era  il  nostro  malato  uso  ad  abbandonarsi,  abu- 
sando di  liquori  spiritosi.  Il  parossismo  era  preceduto  da  informicoli- 
mento degli  arti  sinistri,  sempre  maggiore  in  quello   superiore. 
All'informicolimento  teneva  dietro  una  contrattura  per  la  quale 
l'avambraccio  sinistro  si  fletteva  fortemente  sul  braccio,  la  mano  si 
portava  in  forzata  supinazione,  e  si  fletteva  suH'avambraccio.  Dopo 
pochi  istanti  il  malato  avvertiva  come  un  sofiSo,  o  folata  di  vento 
(sic)  che  gli  percuoteva  la  metà  destra  del  volto,  e  della  testa.  A 
questi  fenomeni,  che  erano  costanti,   e   che  hanno  molto  valore 
diagnostico,  si  aggiungevano  talora  fischio  d'orecchi,  e  bagliori  di 
vista.  Veniva  quindi  la  perdita  della  conoscenza,  e  la  convulsione 
con  i  suoi  stadi  tonico,  e  clonico.  Le  convulsioni  della  metà  sini- 
stra  del  corpo  erano  molto  più  intense  che  a  destra.  Dopo  quattro 
o  cinque  minuti  indebolivano,  cessava  l' accesso,  e  l' ammalato  re- 
stava abbattuto,  e  comatoso,  e  non  tornava  in  perfetto  stato,  spe- 
cialmente per  ciò  che  si  riferisce  alle  facoltà  intellettive,  se  non 
dopo  quattro  o  cinque  giorni.  Sebbene  la  memoria  si  mantenesse 
costantemente  assai  indebolita. 

La  testa  era  un  poco  piccola  rotondeggiante  ma  ben  confor- 
mata. La  nutrizione  del  corpo  risultava  proporzionalmente  minore 
a  sinistra,  ove  le  masse  muscolari  degli  arti  erano  più  flaccide. 

La  sensibilità  tattile  non  presentava  differenze  negli  arti  su- 
periori, mentre  negli  inferiori,  era  squisita  a  destra,  indebolita  a 
sinistra.  La  sensibilità  di  solletico  offriva  una  differenza  fra  i  due 
lati  del  corpo  a  scapito  di  sinistra.  Lo  stesso  per  la  sensibilità  di 
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pressione.  La  sensibilità  dolorìfica  era  molto  diminuita^  e  nella 
gamba  sinistra  io  strappamento  dì  più  peli^  andava  confuso  con  un 
pi2zicotto.  Le  punture  risTegliavano  nella  metà  destra  del  corpo 
Giergici  atti  riflessi,  mentre  questi  mancavano,  o  erano  debolis- 
simi pungendo  la  metà  sinistra.  Il  compasso  di  Weber  mos^ò  che 
nel  lato  sinistro  faceva  d'uopo  di  un  allontanamento  delle  punte  dop- 
pio che  per  il  lato  destro;  per  la  percezione  di  due  punture  distinte. 

La  sensibilità  termica,  al  pari  delle  altre,  era  diminuita  nella 
metà  sinistra  del  corpo.  La  coordinazione  dei  moti  era  normalis- 
sima a  destra,  difettiva  a  sinistra.  Il  senso  muscolare,  esplorato  agli 
arti  inferiori,  dette  per  resultato  che  mentre  il  malato  apprezzava 
a  destra  le  differenze  di  due  grammi  di  peso,  a  sinistra  le  notava 
solo  se  superiori  ai  sette.  Nella  temperatura  delle  due  metà  del 
corpo  non  trovammo  differenza  alcuna. 

Le  ripetute  analisi  delle  orine  raccolte  prima,  e  dopo  gli  ac- 
cessi, non  hanno  presentato  quell'aumento  d'urea  che  talora  si 
nota  nei  convulsionari  dopo  V  accesso,  anzi  se  ne  ebbe  diminuzione. 
Cosi,  il  18  Marzo,  prima  dell'  accesso  l' orina  aveva  un  peso  speci- 
fico di  1018  Heller,  e  conteneva  0,380  di  acido  urico  per  1000  e 
24,41  di  urea^  mentre  dopo  l' accesso  nello  stesso  giorno  il  peso 
specifico  era  1015,  1'  acido  urico  0,148  per  1000  e  1'  urea  12,93. 

Ora,  che  nel  Grassi  si  trattasse  di  epilessia  non  cadeva  dubbio, 
e  tutto  stava  in  favore  di  una  epilessia  sintomatica  di  un'  affe- 
zione cerebrale,  e  più  specialmente  del  destro  emisfero.  I  fatti  per 
i  quali  si  fondò  questa  prima  parte  del  giudizio  diagnostico  furono 
la  cefalea,  la  anomalia  spontanea  di  sensibilità  a  sinistra,  la  sen- 
sibilità indebolita  sotto  tutte  le  forme  da  quel  lato  del  corpo,  i 
moti  reflessi  quivi  meno  energici^  la  forza  muscolare  minore,  e  le 
masse  muscolari  meno  nutrite.  Il  meccanismo  di  questa  maniera  di 
epilessia  é  oggi  chiaramente  dimostrato  per  gli  studi  recenti  che 
dopoHItzig,  e  Fritsch  sono  stati  fatti  sui  centri -motori  cerebrali,  e 
più  particolarmente  per  le  belle  esperienze  dell'illustre  Prof.  Alber- 
toni  sulla  zona  epilettogena.  Però  ben  dìfilcile  era  lo  stabilire  la  na- 
tura dell'  affezione  cerebrale.  Nel  Grassi  la  predisposizione  all'epi- 
lessìa molto  probabilmente  esisteva,  ma  la  anamnesi  non  ci  diceva 
quale  ne  fosse  la  causa  occasionale.  Ora  siccome  l' alcoolismo  può 
talora  portare  la  epilessia  per  le  alterazioni  che  induce  nei  centri 
nervosi,  e  può  dar  luogo  cioè  alla  cosi  detta  epilessia  dei  bevitori, 
si  poteva  ricorrere  alla  influenza  dello  alcoolismo  medesimo,  e  ten- 
tare di  collegarla  con  la  alterazione  cerebrale  nel  nostro  infermo. 
Però  il  primo  accesso  convulsivo  erasi  determinato  in  età  assai 
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giovanile^  e  oioè  allora  quando  ancora  V  alcoolismo  non  aveva  po^ 
tato  portare  i  suoi  effetti  ;  talcbè  lo  si  dovè  considerare  come  causa 
solamente  coadiuvante,  ma  non  come  occasionale,  e  fu  fatta  diagnosi 
di  epilessia  sintomatica^  di  affezione  dello  emisfero  cerebrale  destro 
resa  più  grave  per  Talcoolismo  ma  di  natura  ignota.  La  prognosi 
fu  infausta  tenendo  conto  del  fatto  che  la  epilessia  datava  da  molto 
tempo,  della  predisposizione  del  inalato,  e  della  influenza  dello  al- 
coolismo, che  se  non  era  la  causa  determinante,  pure  alimentava, 
e  favoriva  gli  accessi  convulsivi.  La  cura  fu  fatta  col  bromuro  di 
potassio  che  da  due  grammi  fu  portato  a  dieci  ogni  24  ore  crescen- 
dolo di  venticinque  centigrammi  al  giorno.  Intanto  fu  sommini- 
strato  anco  un  preparato  di  ferro,  e  prescritto  V  uso  moderato  del 
vino  vietando  quello  degli  alcoolicì. 

Nei  settantadue  giorni  nei  quali  il  nostro  infermo  restò  nella 
Clinica,  cioè  dall'  8  Marzo  al  19  Maggio,  andò  mano  mano  miglio- 
rando. Nei  primi  giorni  ebbe,  alla  distanza  di  quattro  giorni  l'uno 
dall'altro,  due  gravi  accessi  epilettici,  poi  rimase  libero  per  venti  e 
più  giorni,  dopo  ì  quali  tornò  ad  avere  un  parossismo  leggerissimo 
e  breve;  in  seguito,  al  vero  accesso  si  sostituirono  il  dolor  di  capo^ 
e  la  contrattura  dell'arto  superiore  sinistro,  ma  più  non  compar- 
vero convulsioni  epilettiche.  Il  dolore  di  capo  si  mitigò  assai, 
molti  dei  fenomeni  che  si  riscontravano  agli  arti  sinistri  si  mode- 
rarono^ e  la  sensibilità  sotto  tutte  le  forme,  andò  di  tratto  in 
tratto  acquistando.  Non  per  questo  la  prognosi  fu  modificata  in 
meglio,  che  il  miglioramento  dell'ammalato  oltre  all'essere  attri- 
buito alla  azione  sedativa  del  bromuro,  in  parte  fu  anche  riferito 
alla  favorita  nutrizione,  e  alla  astinenza  degli  alcoolici. 

Paralisi  del  faciale  destro.  -  Un  caso  di  paralisi  del  faciale 
destro  avemmo  occasione  di  osservare  in  Massimiliano  Giannini  del- 
l'età di  cinquantotto  anni,  uomo  sano  e  robusto.  Esso  ne  era  stato 
colto  all'improvviso,  e  se  ne  accorse  allo  svegliarsi,  allorché  an- 
dando a  prendere  il  caffè,  come  era  suo  costume,  senti  questo  sfug- 
girgli per  l'angolo  destro  delle  labbra.  É  inutile  che  io  narri  una 
lunga  storia  di  mali  sofferti  da  questo  individuo,  perché  da  nes- 
suno potrebbe  questa  sospettarsi  essere  collegabile  con  la  malattia 
che  lo  affliggeva  allorché  venne  accolto  in  Clinica  il  18  Marzo  1878. 
All'esame  diretto  trovammo  eguale  il  colorito  delle  due  metà  del 
volto,  il  lato  destro  rilasciato,  flaccido,  sprovvisto  di  rughe.  L'oc- 
chio destro  ampiamente  e  costantemente  aperto,  per  modo  che  il 
Oiannini  per  dormire  lo  chiudeva  con  un  dito,  e  lo  manteneva 
chiuso  appoggiandolo  al  guanciale.   L'elevatore  della  palpebra 
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Si  rilasciava  e  sd  contraeva.  Le  pupille  erano  Bormalmente  sen- 
sibili alla  luce,  come  normali  si  mantenevano  ì  movimenti  del 
globo  ocolare.  Dallo  stesso  occhio  a  quando  a  quando  cadeva 
uni  lacrima,  per  Y  avvenuto  spostamento  del  panto  lacrimale* 
L'orecchio  destro  era  più  basso  del  sinii^tro,  e  più  depresso. 
L'angolo  labiale  destro  più  basso,  il  mento  volto  a  sinistra.  Fa* 
oeado  poi  eseguire  i  movimenti  necessari  al  soffiare,  fischiare, 
ridere,  ec.  ec.  era  ben  chiaro  ohe  un  lato  della  faccia  era  immo* 
bile,  e  rilasciato.  Nella  masticazione  il  cibo  andava  a  cadere  a  * 
destra,  nel  solco  fra  le  gengive  e  la  guancia»  L'ugula  e  la  lingua 
erano  leggermente  deviate  a  sinistra.  Nessun  disturbo  esìsteva 
sulla  faccia  quanto  alla  sensibilità,  saggiata  iielle  sue  varie  forme^ 
però  trovammo  la  facoltà  gustativa  sulla  lingua  un  poco  indebolita. 
La  contrattilità  muscolare  nel  volto  era  a  destra  notevolmente  ài- 
minuita,  sia  cimentatata  con  la  corrente  galvanica^  sia  con  la  fara> 
dica,  mentre  a  sinistra  si  manteneva  normalissima.  I  moti  reflessi 
erano  completamente  aboliti  dal  lato  paralitiico. 

Da  tutto  ciò  che  ho  esposto  risultava  chiaro  esistere  paralisi 
del  faciale  a  destra.  Ma  a  questo  punto  la  diagnosi  era  meno  che 
a  mezzo,  e  faceva  duopo  stabilire  se  detta  paralisi  era  di  origine 
centrale,  ovvero  se  riconosceva  la  sua  ragione  d'essere  in  una 
alterazione  qualunque  lungo  il  decorso  del  faciale. 

L' anamnesi  dimostrava  che  la  paralisi  era  insorta  senza 
prodromi  di  sorta,  improvvisamente,  e  senza  causa  apprezzabile, 
se  si  voglia  eccettuare  forse  la  reumatizzante.  A  ciò  si  aggiun- 
geva che  non  era  incominciata  in  lieve  grado  per  poi  aumentare, 
ma  che  quasi  fln  dal  primo  momento  era  stata  completa.  Questi 
Ètti  offertici  dalla  storia  anamnestica  avevano  il  loro  valore. 

Una  paralisi  da  causa  centrale  che  potesse  portare  effetti  cosi 
nettamente  limitati  sul  faciale  di  destra,  e  che  insorgesse  istan- 
taneamente era  un  po' difficile  ad  immaginarsi,  molto  più,  che 
«nza  nessun  prodromo,  aveva  fin  dal  suo  manifestarsi  portata 
la  completa  paralisi  del.  nervo.  Ma  non  erano  questi  soli  i  dati 
che  conducevano  ad  escludere  l'origine  centrale  del  morbo.  Gli 
altri  fatti  semiologie!  erano  ben  più  confortanti,  e  deponevano 
più  direttamente  per  l'origine  periferica  della  paralisi.  L'essere 
colpite  infatti  tutte  le  diramazioni  del  faciale,  Tessere  aboliti  i  moti 
riflessi,  che  sogliono  esagerarsi  nelle  paralisi  da  causa  centrale, 
come  pure  l'essere  grandemente  diminuita  la  contrattilità  alla 
corrente  faradica  e  galvanica,  che  si  conserva  o  si  esagera  nelle 
paralisi  stesse,  costituivano  un  insieme  di  fatti  che  favorivano  il 
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concetto  della  condizione  periferica.  Ma  v'era  di  più.  Qaal  valore 
ha  l'alterata  sensibilità  gustativa,  sebbene  in  lieve  grado,  nella 
paralisi  del  faciale?  Già  i  Fisiologi  ed  i  Clinici  avevano  notato 
i  disturbi  gustativi  nelle  paralisi  del  faciale,  sebbene  non  costanti 
quando  Io  Stich  analizzando  le  altrui  osservazioni,  e  in  base  alle 
proprie,  fece  rimarcare  che  nei  casi  nei  quali  é  alterato  il  senso 
del  gusto,  la  paralisi  è  da  condizione  periferica^  e  che  invece 
tale  alterazione  manca,  se  la  paralisi  ò  da  condizione  centrale. 
In  una  parola  la  corda  del  timpano,  ramo  del  faciale,  mentre  ri- 
sente gli  effetti  delle  alterazioni  periferiche,  quanto  alla  sua  facoltà 
gustativa^  non  risente  quello  delle  paralisi  del  faciale  da  condi* 
zione  centrale.  E  qui  •  mi  fermerò  per  non  entrare  nel  campo  fisio- 
logico, a  dire  come  è  che  la  corda  del  timpano  abbia  facoltà 
gustative,  e  come  questa  sua  facoltà  possa  alterarsi  nella  paralisi 
faciale  periferica,  e  non  in  quella  d'origine  centrale. 

Ammessa  la  lesione  periferica  si  ritenne  che  avesse  sede  nel 
condotto  dei  Falloppio,  sia  perché  per  frequenza  é  il  luogo  di  pre- 
dilezione di  dette  lesioni,  essendo  quello  nel  quale  si  può  avere 
più  facilmente  la  compressione  del  nervo;  sia  per  la  presenza  del- 
l' alterazione  del  gusto.  Oltredichè  giudicammo,  essere  la  paralisi 
dovuta  agli  effetti  di  una  causa  reumatizzante. 

La  prognosi  fu  fausta,  e  tosto  intraprendemmo  la  cura  elet- 
trica, servendoci  alternativamente  della  corrente  Faradica,  e  della 
Galvanica* 

Verificata  la  esistenza  di  un  lieve  grado  di  Enfisema  polmo- 
nare  consigliammo  i  ricostituenti,  lattato  di  ferro  ed  estratto  di 
noce  vomica,  ed  intanto  sottoponemmo  il  malato  alla  cura  mecca- 
nica con  la  macchina  del  Waldemburg. 

Venti  giorni  dopo,  sebbene  la  paralisi  datasse  da  tre  mesi,  e 
non  fosse  stata  in  nessun  modo  fin  allora  curata,  il  malato  era 
molto  migliorato,  mangiava  senza  inconvenienti,  beveva,  chiudeva 
e  apriva  l'occhio  destro  a  piacere.  Le  rughe  della  faccia  incomin* 
ciavano  a  ritornare,  e  tali  buoni  resultati  ci  confortavano  nella 
fatta  diagnosi.  Di  questi  resultati  però  malgrado  i  nostri  consigli, 
il  Giannini  se  ne  giovò  per  abbandonare  la  Clinica,  troppo  presto 
per  poterlo  dichiarare  completamente  guarito. 

Meningite  spinale.  -  Edgardo  Casalini  giovinetto  di  undici 
anni,  bene  sviluppato  delle  membra,  di  costituzione  linfatica  avea 
sofferto  nell'infanzia  la  rosolia,  e  poi  una  tosse  che  per  vario 
tempo  lo  aveva  molestato,  ma  che  da  più  anni  era  scomparsa. 
Verso  i  primi  del  Marzo  del  1878,  dopo  essersi  esposto  al  vento 
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freddo,  mentre  sudava,  incominciò  coir  avvertire  un  dolore  mole- 
sto alla  regione  dorso-lombare,  dolore  che  poi  irradiandosi  pareva 
gli  formasse  una  cintura  alla  base  del  petto.  Col  dolore  era  in- 
aorta poro  la  febbre  che  si  mantenne  entro  limiti  moderatamente 
rìstrotti  a  quanto  pare.  Però  quello  che  più  importa  notare  si  fu 
che  otto  o  dieci  giorni  appresso,  mentre  sempre  continuavano 
lo  stato  febbrile  e  il  dolore,  si  determinò  un  infiacchimento  tale  degli 
arti  inferiori,  che  due  o  tre  giorni  dopo,  raggiunse  il  grado  di  una 
vera  e  propria  paralisi  di  moto.  Fu  allora  che  venne  nella  Clinica, 
e  lo  trovammo  febbricitante,  paraplegico,  e  pur  sempre  molestato 
dal  dolore  localizzato  alle  vertebre  lombari.  Riscontrammo  che  con 
la  motilità  moltissimo  diminuita* negli  arti  inferiori,  la  sensibilità 
mantenevasi  quasi  normale  e  appena  lesa,  normali  gli  atti  riflessi, 
e  dei  pari  normali  l'emissione  delle  fecce,  e  della  orina. 

L'andamento  della  malattia  stava  a  favore  di  una  affezione 
flogistìGa  delle  meningi  spinali,  localizzata  alla  porzione  inferiore 
dello  speco  verticale.  L'aumentarsi  progressivo  poi  dei  fenomeni 
paralitici,  il  diminuire  del  dolore,  e  l'arrestarsi  della  febbre,  fece 
avvertiti  dell'  essersi  formato  un  essudato,  probabilmente  sieroso, 
che  comprimeva  le  ultime  portoni  del  midollo.  A  confermare  tale 
diagnosi  insorse  l'inavvertenza  della  defecazione,  e  della  emissione 
delle  orine.  Parve  dunque  che  tutto  si  potesse  spiegare,  ammettendo 
una  flogosi  circoscritta  delle  meningi,  con  essudato,  e  compres- 
siODedel  midollo;  compressione  che  in  prima  originò  la  paralisi, 
e  poi,  malgrado  una  cura  attiva  e  continua,  incominciò  a  portare 
gli  effetti  che  suole  ordinariamente  produrre  allorché  dura  oltre 
certi  limiti.  Ed  infatti  i  moti  reflessi,  che  per  lo  innanzi  erano 
normali,  vennero  in  seguito  a  mancare  del  tutto,  gli  arti  inferiori, 
malgrado  le  applicazioni  elettriche  e  V  esercizio  passivo  che  ogni 
giorno  veniva  ripetuto,  presto  divennero  atrofici,  e  già  già  incomin- 
ciavano le  altrh  lesioni  nutritive  al  sacro,  ed  altrove,  lesioni  che  si 
coUegano  con  le  intime  alterazioni  del  midollo.  Per  quello  si  ri- 
ferisce alla  prognosi  le  buone  condizioni  generali  nelle  quali  venne 
in  Clinica  il  nostro  Casalini,  il  mantenersi  delle  medesime,  non 
che  la  fiducia  che  avevamo  in  una  cura  attiva  e  sollecita,  lascia- 
rono sperare  nei  primi  giorni  che  la  malattia  potesse  ancora  vol- 
gere a  buon  esito.  Però  bisogna  pur  dirlo,  non  solo  non  si  acquistò 
alcon  che,  ma  andammo  mano  mano  scapitando,  e  cosi  la  pro- 
gnosi dovette  essere  modificata.  Furono  applicate  tosto  due  cop- 
pette a  taglio,  e  fu  prescritto  un  grammo  al  giorno  d'ioduro  di 
potassio»  quindi  si  applicarono   ripetutamente  alcuni  vescicanti 


m 


—  230  — 

alla  spina^  si  favori  la  diuresi^  si  propinarono  i  cosidetti  catartici, 
e  sudoriferi^  (sassofrasso^  iaborandi)  e  fin  da  principio  si  praticò 
il  maneggio  agli  arti  inferiori,  e  si  insistè  nell'  uso  della  corrente 
elettrica  per  mantenere  la  funzionalità  nerveo-muscolare,  e  coora- 
battere  la  atrofia  per  inerzia.  L'orina  sebbene  scarseggiante  non 
si  mostrò  mai  alterata.  La  temperatura  dopo  il  quarto  giorno  4a 
che  il  malato  era  in  Clinica  sì  mantenne  entro  limiti  normali  fino 
al  15  Giugno,  nel  quale  passò  nelle  infermerie  comuni  dopo  ottan- 
tacinque giorni  di  permanenza  nelle  nostre  sale,  e  centocìnque  di 
malattia. 

Polio  miellite  anteriore,  prima  del  riganfiamenio  superiore, 
poi  dell'  inferiore.  -  Di  questa  importantissima  forma  morbosa, 
che  da  poco  tempo  venne  studiata,  mi  fu  dato  osservare  un  caso 
in  un  giovinetto  di  sedici  anni,  tal  Guido  Bacci  di  Ponte  a  Signa, 
del  quale  nell'interesse  scientifico,  riferirò  per  intiero  la  storia, 
procurando,  come  ho  sempre  praticato,  di  tenermi  entro  limiti  i  più 
ristretti  possibili. 

Figlio  di  genitori  sani,  Guido  Bacci  ebbe  dodici  fratelli/  che 
però  morirono  tutti*  Dal  malato  rilevammo  solo  che  gli  ultimi 
perirono,  uno  per  bronchite  acuta  (?),  un  altro  d' idrotorace  (?); 
degli  altri  non  seppe  darci  contezza. 

In  tenera  età  fu  vaccinato,  ed  ebbe  a  sofi)?ire  la  rosolia,  del 
resto  godè  perfetta  salute.  Esercitò  il  mestiere  di  stiratore  di  cap- 
pelli di  paglia  fino  agli  ultimi  dell'Aprile  1878,  tempo  nel  quale 
fu  licenziato  dalla  fabbrica  ove  trovavasi,  per  mancanza  di  lavori. 

Circa  la  metà  del  Maggio  successivo,  senza  causa  apprezzabile 
fu  colpito  alla  sera  da  brivido  intenso  di  freddo,  da  cefalea,  cui 
fece  seguito  calore  urente  secco,  arsione  e  poi  profuso  sudore,  che 
durò  fino  alla  mattina  seguente,  nella  quale  il  malato  assicura  di 
essere  rimasto  libero  di  febbre,  di  essersi  alzato,  ed  essere  uscito 
fuori  di  casa.  L'unico  fatto  che  notò  fu  un  senso  dì  troncamento 
generale.  Passò  la  giornata  e  la  notte  assai  bene,  finché  il  giorno 
appresso  sulla  sera  fu  nuovamente  colpito  da  febbre  con  gli  stessi 
caratteri  della  precedente.  Dopo  queste  due  febbri  il  Bacci  si  senti 
sempre  più  debole,  e  sebbene  dica  che  la  debolezza  era  generale, 
pure  ha   gran  valore  il   fatto,  che  egli  camminava  come  ai  so* 
lito,  correva,  andava  pel  bosco,  ma  che  però  non  poteva  valersi 
delle  braccia,  che  gli  sembrava  pendessero  ciondoloni,  fossero  pe- 
santi, né  gli  concedevano  di  sollevare  un  peso  o  di  stringere  un 
hastone.  Questo  indebolimento  molto  maggiore  agli  arti  superiori 
andò  anche  poi  aumentando  considerevolmente,  finché  comparso 
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£eci  o  dodici  giorni  appresso  un  senso  di  informicolimento  del- 
l'arto  siq»m*iore  deatro,  a  quello  tenne  dietro  la  completa  paralisi 
dì  moto,  che  decise  il  nudato  a  ricorrere  ad  un  medico^  il  quale  gli 
consigliò  il  bagno  solforoso.  La  paralisi  ebbe  princìpio  dalle  dita  e 
quindi  invase  la  mano,  l'avambraccio  e  il  braccio,  ciò  che  avvenne  il 
TOntotto  Maggio  1878.  Il  primo  Giugno  incominciò  llnformicolimento 
dell'arto  superiore  sinistro  e  il  malato  spaventato  da  tal  fatto  si 
leeò  nello  Spedale  il  quattro  di  Giugno,  e  lo  trovammo  nello  stato 
che  appresso. 

K  temperamento  linfatico  venoso  era  il  Baccì  bene  sviluppato 
noi  tessuto  osseo  e  nel  muscolare,  se  si  eccettuino  i  muscoli  degli 
arti  superiori  un  po'  denutriti,  e  il  tessuto  cellulo  adiposo  piutto- 
sto deficente.  Ben  conformato  il  torace,  presentava  il  battito  car- 
diaco nella  sua  sede  normale,  battito  che  si  diffondeva  alle  parti 
circostanti.  Il  respiro  era  prevalentemente  addominale.  La  palpa- 
tone^ confermava  quanto  si  è  detto  per  la  nutrizione  nella  ispe- 
zione, dd  resto  dava  risultati  negativi. 

Alla  percussione  si  aveva  sonorità  normale  per  estensione  ed 
atterza  di  ambedue  i  lati  del  torace.  L'area  relativa  del  cuore  era 
nei  suoi  limiti  normali,  lo  stesso  dicasi  dell'area  di  ottusità  epatica, 
e  di  quella  della  ottusità  splenica-.  L'addome  non  presentava  nulla 
di  notevole.  L'ascoltazione  rilevò  respiro  dolce,  più  marcato  a  de- 
stra, impulso  cardiaco  piuttosto  valido,  ritmo  regolare,  tuoni  netti 
nei  vari  focolai,  con  accentuazione  del  secondo  tuono  polmonare, 
nessun  rumore  neppure  ai  vasi  del  collo.  Le  funzioni  intestinali,  e 
i'enissione  dell'orina  si  compievano  normalmente.  In  una  parola, 
eccetto  i  disordini  funzionali  degli  arti  superiori,  non  si  aveva  se- 
gno alcuno  di  malattia  in  altra  parte  dell'organismo. 

Questi  disordini  si  presentarono  come  appresso. 

Allorché  il  malato  fu  esaminato  per  la  prima  volta,  cioè  il  5  di 
Giugno,  non  era  in  grado  di  fare  con  l'arto  superiore  sinistro  il 
beachò  minimo  movimento.  Ciò  però  non  si  verificava  nel  destro, 
nel  quale  già  le  dita  incominciavano  a  riacquistare  qualche  movi- 
mento di  semi-flessione,  e  di  semi- estensione. 

Il  9  Giugno  anche  le  dita  della  mano  sinistra  eseguivano  qual- 
che movimento  tranne  l' indice. 

U  giorno  11  la  mano  destra  si  poteva  flettere  sull'avambraccio, 
e  Tavambraccio^  con  uno  sforzo  straordinario,  si  fletteva  sul  brac- 
cio purchò  si  permettesse  al  malato  di  prendere  punto  d'appoggio 
sul  gomito,  e  portare  l'avambraccio  in  flessione  descrivendo  un 
arco  dall'interno  all'esterno.  L'avambraccio  sinistro  non  eseguiva 
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questo  movimento.  La  deambulazione  in  allora  *8i  compieva  noi 
malissimamente^  e  il  malato  poteva  stare,  e  saltellare  alternativa 
mente  su  di  una  sola  gamba.  Ho  detto  che  in  allora  era  normale 
poiché  dopo,  come  vedremo^  non  lo  fu  più. 

Integra  mantenevasi  l'emissione  dell'orina  e  delle  feccie« 

La  sensibilità  tattile  generale,  era  normale  per  tutto.  Quante 
alla  sensibilità  di  luogo,  malgrado  la  poca  docilità,  si  potò  con  nu- 
merose esperienze  porre  in  chiaro,  che  col  compasso  di  "Weber  il 
malato  apprezzavii  due  sensazioni  tattili,  con  un  divaricamento  di 
due  centimetri,  e  di  un  solo  centimetro  nelle  mani,  di  due  e  di  tre 
sul  torace,  sul  ventre  e  nelle  gambe,  in  una  parola  la  sensibilità 
di  luogo  era  normale. 

Normali  pure  .sì  riscontrarono  la  sensibilità  di  solletico,  e  ia 
dolorifica. 

Queste  davano  luogo  saggiandole,  a  vivi  moti  riflessi  per  tutto 
il  corpo,  eccetto  che  negli  arti  superiori. 

Punzecchiando  questi  avveniva  che  il  malato  cercava  di  sot- 
trarli allo  stimolo,  movendo  il  torace,  e  sollevando  la  spalla,  men- 
tre per^  nessun  muscolo  intrinseco  degli  arti  medesimi  dava  segno 
di  contrazione. 

Non  constatammo  nessun  ritardo  nella  percezione  delle  sen- 
sazioni. Punzecchiando  ed  anco  comprimendo  un  poco  il  braccio, 
si  avevano  segni  di  dolore. 

La  sensibilità  termica  fa  riscontrata  normale  per  tutto. 

Il  senso  muscolare  era  squisito. 

Invitato  il  malato  a  stringere  il  dinamometro  non  fece  pro- 
gredire affatto  l'indice  del  medesimo. 

Esplorata  la  spina  con  la  pressione,  la  percussione,  le  appli- 
cazioni calde,  e  le  fredde,  non  ottenemmo  alcun  segno  di  dolore. 

Quanto  agli  esami  instituiti  con  la  elettricità  adoperando  una 
corrente  indotta,  e  situando  un  polo  in  corrispondenza  del  plesso 
brachiale,  e  l'altro  facendo  percorrere  lungo  il  braccio  destro,  non 
si  verificò  nessuna  contrazione  del  deltoide,  ma  contrazioni  in  massa 
dei  muscoli  del  braccio  e  dell'  avambraccio,  sebbene  al  disotto  dello 
stato  fisiologico  anco  con  forte  corrente. 

Neppure  la  corrente  continua  risvegliava  contrazioni  del  del- 
toide, provocava  però  quelle  degli  altri  muscoli,  ma  in  grado  mi-  . 
nore  della  faradica.  \ 

Identici  resultati  si  ebbero  a  sinistra,  come  pure  applicando 
un  polo  in  corrispondenza  del  rigonfiamento  cervico-dorsale,  e 
percorrendo  con  V  altro  i  due  arti  superiori. 
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Dopo  qualche  giorno,  in  un  altro  esame  successivo,  trovammo 
cke  la  corrente  eradica  non  aveva  più  nessuno  effetto^  mentre  la 
galvanica  risvegliava  ancora  delle  contrazioni. 

Riassumendo  adunque,  resultato  del  nostro  esame  si  fu  di  porre 
in  chiaro  la  paralisi  di  moto  degli  arti  superiori,  la  nessuna  le- 
sione in  questi  di  sensibilità,  la  mancanza  di  moti  riflessi  air  ec- 
citamento degli  arti  stessi,  la  atrofia  rapida,  e  quel  che  è  inte- 
ressante, la  diminnzione  della  contrattilità,  prima  con  le  due  specie 
di  corrente  elettrica,  poi  la  nessuna  azione  della  eradica,  mentre 
sempre  era  attiva  la  galvanica,  in  una  parola  si  aveva  in  questo 
caso  la  cosi  detta  reazione  elettrica  della  degenerazione. 

Kon  potevasi  in  altro  modo  comprendere  V  origine  di  tali  fe- 
nomeni se  non  se  ammettendo  una  alterazione  molto  limitata  del 
midollo,  che  avesse  sede  nel  rigonfiamento  cervice- dorsale,  e  occu- 
passe solo  le  colonne  grigie  anteriori.  Ed  infatti  fu  fatta  diagnosi 
di  poUo-miellite  anteriore  del  rigonfiamento  superiore,  ma  poìchà 
il  Baod  nel  giorno  stesso  nel  quale  fu  fatti^  tale  diagnosi,  accusò 
ìoformieolimento,  e  qualche  dolore  degli  arti  inferiori,  fu  emesso 
il  dubbio  che  anco  il  rigonfiamento  inferiore  si  fosse  fatto  sede 
della  stessa  malattia.  E  pur  troppo  il  dubbio  si  avverò,  e  presto 
insorsero  fenomeni  paretici  anco  degli  arti  inferiori. 

È  a  questa  forma  di  infermità  che  appartengono  spesso  le  cosi 
dette  paralisi  infantili,  e  il  caso  nostro  appariva  più  interessante, 
anco  perchè  colpiva  un  giovinetto  della  età  dì  sedici  anni. 

Consiste  la  malattia  in  una  flogosi  acuta  delle  colonne  grigie 
anteriori  che  raggiunge  la  sua  massima  intensità  nei  due  rigon- 
fiamenti. Sul  principio  si  determinano  focolai  flogistici  piccoli  assai, 
neBa  detta  sostanza  grigia  anteriore,  la  quale  diviene  più  friabile 
ed  ò  infiltrata  da  numerose  cellule  nucleate.  Avviene  poi  proli- 
foaziooe  connettiva,  turgore  vascolare,  completa  atrofia  delle 
grosse  cellule  gangliari  moltipolari,  atrofia  delle  fibre  nervose,  e 
del  cilindro  dell'  asse.  Anche  le  radici  anteriori  si  assottigliano, 
e  cadono  in  preda  ad  atrofia  degenerativa.  I  cordoni  antero-laterali 
si  mantengono  ordinariamente  sani,  o  talora  sono  attaccati  da  lieve 
sclerosi  secondaria. 

Le  colonne  grigie  posteriori,  e  i  cordoni  posteriori  si  manten- 
gono sempre  sani.  I  nervi  periferici  si  riducono  probabilmente 
atrofici,  come  certamente  si  atrofizzano  i  muscoli. 

Si  danno  quali  caratteri  clinici  della  poliomellite  anteriore, 
sebbene  pochi  come  già  ho  detto  sieno  stati  i  casi  esaminati  fino 
ad  ora,  la  apparente  spontaneità  della  malattia,  Tesordire  acu- 
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tamente  con  febbre,  e  qualche  fenomeno  cerebrale  fugace  ;  ed  in* 
fatti  nel  caso  nostro  vi  fu  intensa  cefalea,  e  stato  febbrile.  I^a 
febbre  suol  durare  due  o  tre  giorni  al  più.  La  paralisi  poi  è  il 
fenomeno  primario  mentre  i  disturbi  di  sensibilità,  come  dolori, 
informìcolamento  ec.  possono  mancare,  e  quando  esistono  sono  do- 
vuti a  fugace  propagazione  di  flogosi  all'  apparecchio  posteriore 
estesotico  del  midollo. 

Il  modo  ordinariamente  insidioso,  lento,  graduale,  progressivo 
del  determinarsi  della  paralisi  è  pure  proprio  della  malattia  in  di» 
scorso.  Vi  son  casi  nei  quali  la  paralisi  ò  sollecita,  ma  non  av- 
viene mai  istantanea,  come  nell'  apoplessìa.  Oltre  a  ciò  la  predi- 
lezione pel  rigonfiamento  cervico-dorsale,  o  per  il  lombo  dorsale,  é 
pure  criterio  diagnostico  importantissimo.' Però  qui  è  a  dirsi  come 
sebbene  la  forma  paraplegica  sia  la  più  frequente,  e  più  special- 
mente quella  degli  arti  inferiori/  pure  si  può  avere  anco  la  emi- 
plegica,  quando  cioè  viene  attaccata  la  metà  destra  o  sinistra  aola 
dei  due  rigonfiamenti,  ciò  che  é  abbastanza  raro  ;  e  finalmente  la 
forma  incrociata  allorché  viene  colpita  la  metà  destra  anteriore,  ad 
esempio,  del  rigonfiamento  superiore,  e  la  sinistra  dello  inferiore* 

Altra  circostanza  da  notare,  che  resulta  dalla  clinica  osserva* 
zione,  si  é  che  in  uno  stesso  arto  non  tutti  i  muscoli  sono  para- 
lizzati ad  egual  grado.  Cosi  i  flessori,  meno  dei  supinatori  ec« 
Finalmente  allorchò  la  paralisi  è  giunta  al  massimo,  vedesi  poi 
dopo  qualche  giorno,  o  qualche  settimana  alcun  poco  andare  mi- 
gliorando; questo  miglioramento  va  d'ordinario  progredendo  per 
qualche  giorno,  o  anche  per  qualche  settimana,  ma  quasi  mai  la 
paralisi  si  risolve  completamente,  e  per  lo  più  rimane  stazionaria 
a  grado  maggiore  o  minore.  Durante  la  paralisi  é  notevole  anco 
ohe  libera  si  conservi  la  emissione  volontaria  delie  feccie  e  delle 
orine,  e  che  nessun  indizio  si  abbia  di  paralisi  concomitante  della 
vescica,  e  del  retto. 

Altro  dato  diagnostico  é  la  reazione  elettrica  della  degenera- 
zione, reazione  che  procede  cosi.  In  prima  le  due  correnti  presen- 
tano semplice  diminuzione  nel  loro  potere  di  determinare  le  con- 
trazioni, poi  la  faradica,  per  la  prima,  diviene  affìatto  inefficace, 
e  finalmente  anco  la  galvanica  perde  la  sua  azione.  In  progresso 
di  tempo,  se  il  male  volge  a  guarigione,  si  ha  che  tornano  ad 
essere  efficaci  i  due  modi  di  eccitazione  elettrica  ;  prima  però  per 
la  galvanica,  e  poi  per  la  faradica.  È  curioso  inoltre  che  talvolta 
la  eccitazione  volitiva  precede  il  ritorno  della  elettrica  ;  cioè  il  ma» 
lato  può  allora  eseguir  moti  volontari  estesi  ed  intensi,  mentre  le 


d»  forme  dì  corrente  non  provocano  alcuna  contrazione.  Nel  caso 
nostro  arrenne  che  il  5  Giugno  si  constatava  indebolita  l' azione 
deDa  eccitazione  faradica  e  galvanica^  e  il  10  era  abolita  la  rea- 
lione  faradica^  mentre  continuava  la  galvanica. 

Si  dice  che  nella  poi  ìomiellite  anteriore  ogni  moto  reflesso 
BeUe  pirti  paralizzate  é  perduto  ;  e  infatti  i  soli  moti  reflessi,  nel 
nostro  malato^  erano  della  spalla  non  paralizzata. 

£  notevole  anco  il  vedere  da  un  lato  tanta  alterazione  di  moto, 
mentre  dall'  altro  non  esiste  nessun  disturbo  di  sensibilità  :  flatto 
dovuto  alla  integrità  assoluta  delle  colonne  grigie,  e  dei  cordoni 
posteriori.  Pero  ciò  non  si  verifica  sempre,  e  talora  si  hanno,  come 
Ilo  detto,  spontanee  anomalie  fugaci  di  sensibilità.  Noi  potemmo 
accertare  questi  disturbi  agli  arti  inferiori  nel  nostro  infermo  allo 
esordire  della  paralisi,  poiché  negli  ultimi  giorni  che  precederono 
la  paralisi  di  queg^  arti,  il  malato  vi  provò  vìvo  senso  di  formi- 
colio, e  di  dolore. 

Enumerati  cosi  i  segni  clinici  della  malattia  basta  1*  aggiun- 
gere che  fa  su  questi  che  venne  fatta  la  diagnosi  di  poliomiellite 
anteriore  del  rigonfiamento  cervicale,  e  probabile  ripetizione  nel 
rigoodameuto  dorso-lombare. 

Passando  a  dire  dalla  cura  premetto  che  se  questa  é  pronta 
riesce  pure  efficace  ;  altrimenti  è  poco  utile.  Nei  primi  momenti 
SODO  raccomandati  gli  antiflogistici,  e  i  revulsivi  (co])pette  scari- 
ficate, mignatte,  vessicanti  ec.)  per  uso  interno  il  calomelanos,  e 
i  drastici  in  genere.  Se  poi  l' aflezione  conta  vari  giorni  si  usi 
r ioduro  di  potassio,  e  non  si  .dimentichi  mai  la  corrente  elettrica 
gitvaiìica  che  nei  primi  tempi  ò  utile,  quindi  sì  adoperino  ì  tonici  e 
i  ricostituenti.  Però  mentre  molto  è  da  confidare  nella  cura  attiva 
iiitta  air  esordire  del  male,  poco  conforta  il  trattamento  curativo 
della  malattia  quando  è  inoltrata,  e  il  nostro  caso  ne  fu  un  esempio. 
Infatti  per  quanto  facessimo,  poco  ottenemmo  negli  arti  supe- 
riori, mentre  negli  inferiori,  sebbene  colpiti  da  paralisi  il  giorno 
stesso  nel  quale  la  Clinica  sì  chiudeva,  la  cura  antiflogistica  ebbe 
boono  effetto,  e  dopo  un  certo  tempo  il  Bacci,  che  aveva  riacqui- 
stato la  motilità  degli  arti  inferiori,  manteneva  sempre  paretici 
i  mperiori. 

Fu  per  la  chiusura  della  Clinica  che  dovemmo  troncare  la  os* 
s^'vazìoiìe  di  questo  importantissimo  caso. 

Ciirea  e  isterismo-  -  Non  vi  ha  dubbio,  che  fra  le  nevrosi, 
k  cosi  dette  essenziali,  sono  di  grande  interesse,  ed  ò  appunto  di 
'^^vi^  essenziale  che  io  vengo  ora  a  parlare,  narrando  dì  un 
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caso  che  ha  importanza  maggiore  pel  fatto  che  riunisce  in  un  solo 

fV  indivìduo  due  forme  distinte,  la  corea  e  l'isterismo. 

Settimia  Ceccherini  della  età  di  quindici  anni  era  accolta  nella 
Clinica  Medica  il  9  Marzo  1878,  e  prestò  argomento  ad  un  inte- 
ressante trattenimento  clinico. 

Nativa  di  Carmignano,  luogo  elevato  e  salubre,  la   Settimia 

;^-;^  Ceccherini  di  famiglia  piuttosto  povera,  accudiva  alle  cose  di  casa, 

^..  e  faceva  la  treccia  giusta  il  costume  del   paese.   Dico  questo  fin 

d'ora  per  prevenire  che  sebbene  nonmancasse  del  bisognevole  stret- 
tamente alla  vita,  pure  non  trovavasi  in  quelle  condizioni  le  quali 

■  meglio  favoriscono  lo  sviluppo  di  simili  nevropatie,  condizioni  che 

più  facilmente  si  incontrano  nella  classe  agiata,  che  nella  povera. 
Di  temperamento  linfatico,  presentava  anco  l'aspetto  scrofoloso,  né 

^  la  scrofola  fu  cosa  nuova  sulla  sua  famiglia,  poiché  non  essa  so- 

lamente, ma  anco  i  suoi  fratelli  ne  manifestarono  più  d'una  volta 
i  segni,  e  ne  risentirono  gli  effetti. 

Air  infuori  di  questo  é  giunta  alla  età  di  quindici  anni,  senza 
aver  sofferto  che  alcuni  degli  esantemi  più  propri  dell'infanzia,  e 
della  giovinezza. 

^'  Mestruata  a  tredici  anni  ebbe  flussi  catameniali   irregolari 

si  per  tempo  che  per  durata  e  qualità,  oltreché  non  di  rado  la 

;  mestruazione,  fu  accompagnata  da  vivi   dolori  specialmente  nei 

y  '  primi  giorni  di  sua  comparsa. 

Eccettuato  questi  lievi  disturbi  nella  funzione  mestrua  la  Set- 
timia Ceccherini  ha  goduto  sempre  di  assai  buona  salute. 

Il  22  Febbraio  1878,  (e  noto  la  data  del  mese,  perchè  il  17 
comparve  la  mestruazione,  che  questa  volta  era  regolare)  a  quanto 
ci  narra  la  nostra  giovinetta,  ricevè  una  profonda,  e  spiacevole 
impressione  alla  vista  di  un  epilettico  in  preda  a  grave  accesso 
convulsivo.  Passarono  due  o  tre  giorni  nei  quali  divenne  taciturna 
ed  inquieta,  e  le  sue  compagne  si  accorsero  che  col  braccio  de- 
stro eseguiva  alcuni  movimenti  insoliti  ai  quali  la  malata  non 
poneva  attenzione.  Dopo  qualche  giorno  questi  moti  involontari 
si  estesero  all'arto  inferiore,  poi  al  lato  sinistro,  alla  faccia,  e  a 
tutta  la  testa.  Nei  primi  giorni  (come  accade)  veniva  sgridata  dai 
genitori  che  reputavano  quei  movimenti,  volontari,  ed  effetto  di 
una  mala  abitudine,  e  allora  quei  moti  involontari  si  esageravano 
per  intensità,  e  per  frequenza.  A  poco  a  poco  questi  fenomeni  si 
aggravarono,  e  resero  impossibile  la  deambulazione,  e  la  malata 
ricoverò  in  questo  Spedale  di  S«  Maria  Nuova,  e  fu  posta  nella  Cli- 
nica Medica  la  sera  del  9  Marzo  1878. 
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Il  giorno  appresso^  cioè  il  10  Marzo,  nelle  prime  ore  del  m at- 
tillo fa  colta  da  un  accesso  convulsivo,  che  si  ripetè  circa  un  paio^ 
(Tore  dopo.  Qaesto  accesso  ebbe  i  caratteri  che  appresso. 

Senso  di  pressione  e  costrizione  all'epigastrio,  sensazione  di 
qoakhe  cosa  che  dallo  stomaco  salisse  alla  faringe,  o  di  bolo,  ser- 
ratala alla  gola,  quindi  mòti  convulsivi.  Violenta  estensione  degli 
arti,  con  stadio  tonico  brevissimo,  convulsioni  cloniche  assai  pro- 
Inggate,  opìstotono.  Gli  occhi  si  iniettarono,  e  si  fecero  più  spor- 
genti nell'orbita  ove  si  muovevano  ora  in  un  senso,  ora  in  un 
altro,  mai  producendo  strabismo,  e  con  la  pupilla  piuttosto  di- 
latata. Dopo  circa  quattro  minuti  di  durata  in  questo  stato,  si 
abbandonò  prima'  a  dirotto  pianto,  indi  a  risa  smodate,  e  tutto 
in  breve  andò  cessando  fra  mezzo  a  prolungati,  e  frequenti  sba- 
diti. Dopo  ciò  la  malata  era  un  poce  affranta  per  gli  sforzi  so- 
stenuti, colorita  in  volto,  e  con  pelle  sudante,  del  resto  però 
narrava  con  abbastanza  calma  e  chiarezza,  che  durante  l'accesso 
aveva  «mpre  vedute  le  persone  che  le  erano  rimaste  d'attorno, 
ed  aveva  udito  tutto  ciò  che  le  era  stato  detto,  ma  dichiarò  come 
non  fosse  stata  in  grado  di  potere  rispondere. 

Notammo  tosto  il  fatto,  che  i  moti  involontari  che  essa  ese- 
guiva innanzi  si  erano  adatto  sospesi  durante  l'accesso,  e  a  poca 
distanza  dalla  cessazione  di  questo,  ricomparsi,  erano  rimasti  molto 
mitigati.  Non  vi  era  dubbio,  la  modalità  dell'accesso,  senza  perdita 
di  conoscenza  deponeva  per  una  forma  di  natura  isterica;  rimaneva 
escìusa  l'epilessia  per  questo  solo  fatto  dell'esser  sempre  l'inferma 
in  pieno  conoscimento,  mentre  il  fatto  opposto  cioè  quello  della 
perdita  della  conoscenza,  quand'anco  fosse  esistito,  non  sarebbe 
bastato  ad  escludere  la  natura  isterica  dell'accesso.  Un'altra 
circostanza  che  stava  in  favore  dello  isterismo  era  l'iperestesia 
ovarica,  dacché  nella  Ceccherini  la  pressione  esercitata  sulla  re- 
gione ovarica  destra,  risvegliava  dolore  non  solo  ma  era  capace 
a  determinare  anco  lo  stato  convulsivo.  Infine,  a  confermare  sem- 
pre più  l'origine  isterica  dell'accesso  convulsivo,  si  aveva  la  pre- 
senza delle  convulsioni  cloniche  sopra  le  toniche,  le  quali  costi- 
tuiscono il  primo  stadio  dell'accesso  epilettico,  e  ne  danno  per 
laassima  parte  la  forma.  Però  quello  che  di  interessante  esisteva 
nella  nostra  inferma,  era  la  coesistenza  della  corea  con  V  isterismo; 
P^r  la  qual  cosa  il  caso  nostro  era  uno  dì  quelli  che  servono  a 
dim<tótrare  l'affinità  che  esiste  fra  le  varie  nevrosi  diffuse  (corea, 
isterismo,  epilessia  ec.) 

La  clinica  osservazione  ha  oggimai  posti  in  chiaro  alcuni  fatti 
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che  stanno  a  comprovare  l'esistenza  di  questa  affinità;  come  per 
esempio  il  vedere  che  da  genitori  stati  coreici^  vengano  figli  epi- 
lettici 0  isterici  e  viceversa,  e  come  spesso  in  uno  stesso  individuo 
ad  una  forma  isterica  tenga  dietro  quella  epilettica,  ovvero  si  con- 
socino varie  forme  di  nevrosi,  di  guisa  che  alla  corea,  costituita 
da  una  convulsione  continua,  si  unisce  una  forma  intercorrente, 
come  nel  caso  nostro,  e  finalmente  le  convulsioni,  che  rivestono 
qualche  volta  parvenze  tali,  da  non  potersi  dire  assolutamente  nò 
coreiche,  né  isteriche,  né  epilettiche,  prendendo  cioè  forme  miste 
che  è  occorso  denominare  istero-epilessie,  convulsioni  epiletti- 
formi  ec per  indicare  che  le  nevrosi  partecipano  delle  di- 
verse forme. 

Tutti  questi  fatti,  rilevati  per  sola  osservazione  clinica,  dimo- 
strano che  fra  le  nevrosr  diffuse  esiste  una  grande  afiSnità,  cho 
ad  esse  spetta  un  elemento  comune,  il  quale  nella  poca  o  punta 
conoscenza  in  cui  ci  troviamo  delia  loro  condizione  anatomica, 
viene  ad  essere  agevolato  dall'analisi  fisiologica  dei  loro  particolari 
sintomi,  analisi  che  tenta  anco  di  comprenderne  il  processo  patoge- 
nico.  Ma  se  fino  al  di  d' oggi  Y  anatomia  patologica  poco  o  punto 
soccorre  alla  clinica  nello  stabilire  la  dottrina  delle  nevrosi  diflTuse, 
e  da  sperare  bensi  che,  prima  o  poi,  essa  pervenga  a  strappare  il 
velo  che  tuttora  si  stende  sul  reperto  anatomico  di  tali  casi  di 
malattie,  come  può  dirsi  abbia  fatto,  ad  esempio,  rispetto  al  tetano. 
Frattanto  l'analisi  fisiologica  dei  fenomeni  viene  in  soccorso  alla 
clinica  osservazione,  e  in  qualche  modo  spiega  o  tende  a  spiegare, 
una  parte  di  ciò  che  V  osservazione  stessa  pone  in  evidenza  e  che 
sfugge  all'esame  anatomico.  L'elemento  comune  alle  nevrosi  dif- 
fuse, di  cui  si  è  fatto  cenno,  è  il  cosi  detto  eretismo  nervoso,  il  quale 
mentre  figura  come  condizione  predisponente,  è  poi  cagione  diretta 
di  quella  anomalia  di  conducibilità  del  midollo  spinale,  che  ha 
tanta  parte  nella  determinazione,  e  nella  forma  degli  accessi  con- 
vulsivi. Infatti  all'eretismo  sono  riferibili  le  anomalie  di  condu- 
cibilità, sia  centripeta,  che  centrifuga,  che  originano  i  fenomeni 
di  perturbata  sensibilità  e  motilità;  e  a  questi  corrispondono  al- 
trettanti fatti  di  reazione  degli  elementi  gangliari  centrali  disor- 
dinati, rapporto  alla  quantità,  qualità,  e  zona  di  diffusione,  ed 
è  a  queste  insolite  modalità  di  reazione  che  in  alcune  di  dette  ne- 
vrosi devesi  la  stanchezza,  e  l'esaurimento.  Questo  elemento  adun- 
que (eretismo  nervoso)  che  stabilisce  l'afl^nità  fra  le  varie  nevrosi 
essenziali,  e  ne  spiega  i  sintomi  propri  a  ciascuna,  è  importante 
a  conoscersi,  e  studiarsi  non  solo  nell'  interesse  della  nostra  ma- 
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lata,  ma  siFvero  anco  perchè  esercita,  in  genere,  una  considerevole 
influenza  sulla  proposi,  e  sulla  cura  di  dette  malattie.  Ma  nel  caso 
in  esame  la  corea,  e  l'isterismo  erano  veramente  essenziali?  Con 
quella  riserva  necessaria  sempre  in  siffatti  giudizi  d' indole  piut- 
tosto negativa,  parve  si  potesse  escludere  ogni  e  qualunque  foco- 
laio di  alterazione  morbosa  dei  centri  nervosi,  e  per  di  più  nella 
età  della  malata^  nell'essere  da  poco  passata  la  pubertà,  nei  di- 
storbi  della  funzione  catameniale,  nello  stato  cloro-anemico,  e  nello 
spaTento  che  fu  la  causa  occasionale  sufQciente  all'insorgenza  del 
morbo,  ci  parve  riscontrare  altrettanti  fatti  che  stavano  a  favo- 
rire il  concetto  della  essenzialità  della  malattia.  La  prognosi  non 
fa  grave.  L' essenzialità  del  male/  lo  stato  cloro-anemico,  e  le  ano- 
malie  funzionali  dell'apparato  genitale  correggibili,  non  che  la 
causa  occasionale  (lo  spavento)  ne  determinarono  a  formulare  una 
prognosi  fausta.  La  cura  trovò  le  sue  indicazioui  in  questi  stessi 
fatti.  Era  necessario  correggere  la  clorosi,  e  regolarizzare  la  fun- 
zione mestrua,  e  questa  parte  fu  afiSdata  ai  ferruginosi.  Furono 
fatte  frizioni  sedative,  e  fu  applicato  un  impiastro  sul  ventre 
a  mitigare  la  iperestesia  ovarica.  Finalmente  bisognava  mode- 
rare la  anormale  eccitabilità  nervosa,  e  a  tale  uopo  fu  sommini- 
strato il  bromuro  di  potassio  che  fu  tenuto  alla  dose  da  due  a  tre 
grammi  al  giorno.  Fu  prescritto  vitto  carneo,  e  fu  procurato  che 
la  fanciulla  rimanesse  tranquilla,  né  ricevesse  emozioni  di  sorta. 
Il  miglioramento  non  tardò  a  comparire,  e  la  Ceccherini  entrata 
nella  Clinica  il  9  Marzo  1878  partiva  il  16  Aprile  completamente 
guarita.  Sei  mesi  dopo  avendo  avuto  occasione  di  rivedere  questa 
binila,  la  trovai  in  ottime  condizioni  di  salute,  e  mi  affermò 
Don  avere  piii  sofferto  incomodo  di  sorta. 

Isterismo  epilettiforme  con  Catalessi.  -  Fu  oltre  ogni  dire  in- 
ter^sante  un  caso  di  isterismo  epilettiforme  con  catalessi  che 
avemmo  opportunità  di  osservare  nella  giovane  Antonietta  An- 
tonacci. 

La  svariata  e  lunga  serie  di  fenomeni  offerti  da  questa  gio- 
vane, i  numerosi  dati  che  rilevammo  con  reiterati  esami,  e  le  espe- 
rienze ripetutamente  instituite  con  l'elettricità,  dettero  a  questa 
forma  di  malattia  una  insolita,  e  maggiore  importanza,  molto  più 
che  la  nostra  malata  presentò  uno  dei  casi  più  completi  di  siffatta 
forma,  ed  io  posso  assicurare,  senza  la  minima  restrizione,  che  mai 
i  fenomeni  della  malattia  furono  dalla  Antonacci,  né  simulati,  nò 
aerati  Ad  accrescere  l'interesse  di  questo  caso  concorre  non 
poco  il  fatto  che  pochissimo  sappiamo  intorno  alle  alterazioni  ana- 
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tomo-patologiche  di  tal  forma  di  malattia,  fatto  che  rende  vieppiù 
necessaria  la  clinica  osservazione  la  quale  prima  o  poi  vedrà  con- 
fermate le  induzioni  alle  quali  da  questa,  sempre  con  riserva,  si 
può  risalire. 

Dichiaro  fin  d'ora  che  sarà  ben  difficile  che  io  possa,  scrivendo 
una  parte  almeno  dei  fenomeni  offerti  dalla  Antonacci,  dare  alla 
descrizione  tale  potenza  da  dipingere  con  giusti  colori  quei  feno- 
meni stessi,  dei  quali  però  col  nostro  illustre  Maestro  tutti  gli 
scolari  furono  testimoni. 

Antonietta  Antonacci  di  Volterra  non  seppe  darci  notizia  dei 
suoi  genitori. 

Di  temperamento  linfatico,  avea  l'età  di  venti  anni,  ebbe  il 
vainolo  inoculato,  ad  un  anno  sofferse  un'eresipela  della  testa  e  uq 
antrace  in  una  gamba,  a  due  anni. 

Fu  ammalata  d'ingorghi  glandulari  dei  quali  alcuni  ebbero  per 
esito  la  suppurazione,  a  cinque  anni  fu  passiva  di  pertosse,  e  quindi 
non  sofferse  più  malattia  alcuna  fino  alla  seconda  metà  dell'anno 
1875  cioè  fino  ai  diciasette  anni. 

Soltanto  a  questa  età  divenne  mestruata,  e  la  mestruazione 
non  solo  fu  alquanto  tardiva,  relativamente  a  quello  che  suole  os- 
servarsi nel  clima  nostro,  ma  fu  sempre  stentata,  e  anormale  per 
qualità,  quantità  e  periodo.  Presto  anche  vide  determinarsi  un  flusso 
vaginale  bianco  quasi  continuo,  sebbene  moderato  per  quantità. 
Per  quanto  si  riferisce  alle  qualità  morali,  e  alle  facoltà  intellet- 
tive, ci  venne  narrato  da  chi  avea  conosciuto  l' Antonacci  fin  dalla 
tenera  età,  che  nulla  lasciavano  a  desiderare,  e  che  l' umore  abi- 
tuale ne  era  gaio.  Nella  seconda  metà  del  1875  trovandosi  in  stato 
di  cloroanemia  avanzata,  una  sera  fu  colta  da  senso  di  oppres- 
sione sternale  con  palpito  cardiaco,  ed  emesse  (ci  disse)  in  forma 
di  vomito,  spuma  sanguinolenta.  Fu  questo  il  principio  della  grave 
malattia  che  afflisse  la  nostra  inferma. 

Fino  d'allora  incominciò  a  lamentarsi  mentre  dormiva,  e  ad 
avere  delle  scosse  generali.  Per  un  paio  di  anni  il  vomito  fu  uq 
fatto  giornaliero,  che  si  verificava,  per  lo  più,  un'ora  o  due 
dopo  aver  preso  alimento,  di  modo  che  questo  in  gran  parte  era 
rigettato,  sebbene  non  costantemente.  Il  vomito  più  o  meno  era 
poi  colorato  da  sangue. 

Qualche  volta  il  sangue  fu  in  copia,  e  venne  emesso  puro  o 
misto  a  catarro,  ma  non  fu  possibile  porre  in  chiaro  se  il  vomito 
di  sangue  tenesse,  o  no,  alcun  rapporto  con  i  periodi  mestruali. 
Detti  vomiti  talora  erano  preceduti  da  dolore,  ora  gravativo,  ora 
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slmile  alle  bucature  di  molti  spilli,  dolore  che  dalla  regione  epi- 
gastrica si  faceva  sentire  fino  al  dorso  fra  le  scapole. 

Accompagnava  questi  fenomeni  stipsi  ostinata^  e  le  condizioni 
di  nutrizione  generale  si  mantenevano  relativamente  lodevoli^  seb- 
bene la  malata  si  sentisse  estremamente  debole,  e  patisse  con  fa- 
cilità di  affanno,  e  di  palpitazioni  di  cuore.  Il  9  Luglio  1876  dopo 
due  0  tre  giorni  di  malessere  maggiore  con  tendenza  al  pianto,  fu 
colpita  da  intenso  dolore  di  testa  specialmente  a  destra,  e  alla  re- 
gione occipitale,  si  sentì  mancare  le  forze,  provò  grandissima  diffi- 
coltà di  respiro,  e  dolore  alla  regione  cardiaca,  emesse  grida,  per- 
dette la  vista  ma  non  la  conoscenza,  e  la  stessa  malata  narrava 
che  era  in  grado  di  udire  ciò  che  veniva  detto  intorno  a  lei. 

Questo  accesso  fu  accompagnato  da  vomito  sanguigno,  e  si 
dileguò  dopo  circa  mezz'ora  in  mezzo  al  pianto,  e  per  sette  o  otto 
giorni,  consimili  accessi  si  ripeterono  due  o  tre  volte  nelle  venti- 
q[aattr'ore,  lasciando  perfetta  tranquillità  negli  intervalli. 

Ben  presto  però  la  conoscenza,  che  crasi  mantenuta  integra 
durante  gli  accessi,  venne  pur  es$a  a  mancare,  e  incominciarono 
gli  accasi  convulsivi  della  durata  di  una  o  due  ore  con  prodromi  ben 
manifesti,  e  tali  che  servivano  ad  avvertire  la  malata,  due  o  tre  ore 
innanzi  della  comparsa  della  convulsione.  Finito  l'accesso,  nei  primi 
periodi  la  malata  rimaneva  in  discrete  condizioni,  ma  fino  dal  Settem- 
bre del  1876,  tempo  nel  quale  gli  accessi  venivano  ogni  due  o  tre 
gicrai,  incominciò  a^rovare  un  senso  di  indebolimento  degli  arti  su- 
periori c(m  vivi  dolori  alle  articolazioni  e  lungo  le  ossa,  si  manifestò 
poi  il  senso  d'irrigidimento  e  informicolamento  degli  arti  stessi,  e  in 
^oe  0  sei  giorni  rimase  paraplegica  con  completa  abolizione  di 
senso,  e  di  moto.  Questa  paralisi  si  estese  di  poi  agli  arti  superiori 
sebbene  quivi  non  fosse  mai  completa.  Sul  torace  pare  che  esistes- 
sero allora  aree  anestesiche  e  anodine. 

La  faccia  è  sempre  rimasta  immune  da  paralisi  di  senso,  e  di 
noto.  I  muscoli  del  collo  pare  sieno  talvolta  stati  paralizzati  poiché 
Murava  V  inferma  che  non  poteva  volgere  la  testa  a  suo  piacimento. 

Presto  insorse  (dopo  gli  accessi)  lo  stato  comatoso.  Detto 
<»nia  con  perfetta  abolizione  di  sensibilità,  nell'Ottobre  1876  durò 
tre  intieri  giorni  dopo  uno  dei  soliti  accessi.  In  questi  tre  giorni 
Jwn  prese  cibo  di  sorta,  né  die  segno  della  vita  di  relazione,  e 
^  suo  risvegliarsi  fu  trovata  afona.  L'afonia  durò  nove  giorni, 
«quindi  si  dileguò  grado  a  grado.  Durante  la  afonia,  l'accesso 
^  rappresentato  dal  solo  coma,  ma  recuperata  la' voce,  tornarono 
ie  convulsioni  come  saranno  descritte  in  appresso. 


*'  -, 


"JP 


■»:ì' 


V 


ff 


*:à: 


—  262  — 

Un'altra  volta,  dopo  un  accesso,  rimase  priva  della  vista  per 
dodici  ore.  Nel  volgere  di  quattro  o  cinque  mesi  la  paralisi  degli 
arti  andò  dileguandosi,  ma  gli  arti  inferiori  rimasero  debolissimi, 
e  questo  avveniva  nell'Aprile  1877. 

Gli  accessi  nuovamente  erano  rappresentati  da  solo  coma,  ed 
erano  giornalieri,  o  quasi  giornalieri. 

Nel  Maggio  successivo  comparve  un  dolore  intenso  alla  re- 
gione sacro  lombare  che  impediva  di  fare  i  movimenti  di  esten- 
sione e  flessione,  e  non  dirado  obbligò  l'ammalata  a  stare  in  letto. 

In  quel  tempo  insorsero  fenomeni  di  catalessi  che  durarono 
fino  al  Settembre  del  1877.  In  questo  stesso  mese  fu  presa  da  coma 
che  durò  quattro  giorni,  e  allo  svegliarsi  si  trovò  completamente, 
e  nuovamente  paralizzati  gli  arti  inferiori.  Perdurante  tale  periodo 
qualche  volta  emise  orina  a  sua  insaputa,  e  1^  stitichezza  fu  taleche 
rimase  quindici,  o  diciotto  giorni  senza  i  benefizi  del  ventre.  La 
secrezione  orinarla  pure  difettava,  e  qualche  volta  anco  mancò 
per  due  o  tre  giorni. 

La  paralisi  degli  arti  inferiori  perdurò  completa  per  cinquaù- 
tacinque  giorni  quindi  si  ristabilirono  la  motilità,  e  la  sensibilità. 
Nel  tempo  che  fu  paraplegica- non  ebbe  catalessi,  non  accessi  con- 
vulsivi, non  coma.  Col  dileguarsi  della  paralisi  ritornò  il  coma 
prima,  poi  le  convulsioni,  con  prodromi,  due  o  tre  ore  di  stadio 
tonico  e  clonico,  e  sei  o  otto  ore  di  coma.  Questi  accessi  ripeten- 
dosi giornalmente  consigliarono  ai  Medici  eh*  la  vedevano,  ad  in- 
viarla, e  decisero  la  malata  a  venire  nello  Spedale  di  Firenze,  e  fu 
accolta  in  Clinica  il  26  Aprile  1878.  Questa  la  storia  anamnestica 
che  ho  creduto  dover  riferire  dettagliatamente  reputandola  di 
grande  interesse. 

Ecco  il  resultato  dell'esame  nostro  sulla  Antonaccì. 

Statura  inferiore  alla  media,  pelle  bianca,  scheletro  regolar- 
mente conformato,  tessuto  muscolare  un  po'  denutrito,  abbondante 
pannicolo  adiposo.  Cranio  piccolo  ma  regolarmente  conformato. 
Collo  grosso  conico,  a  base  in  alto.  Torace  un  po' piccolo,  respi- 
razione costo  addominale.  Alla  palpazione  il  capillizio  era  dolentis- 
simo. La  regione  posteriore  del  collo  mostravasi  pure  sede  di  dolore 
alle  minime  pressioni.  L'ipocondrio  destro  era  dolente,  e  dolentis- 
sime poi  le  regioni  ovariche,   e   specialmente  la  destra.  La  per-J 
cussione  non  fece  rilevare  alcunché  di  notevole,  solo  riusciva  do-  ', 
lorosissima  sull'addome,  e  affatto  impraticabile  in  corrispondenza  J 
della   regione  ovarlca  destra.   L'ascoltazione,  dei  polmoni  e  deh 
cuore  ne  assicurò  nulla  esservi  di  anormale   in  questi  visceri 
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Interessante  fa  l'esame  della  sensibilità  sotto  tutte  le  sue  forme^ 
e  dette  1  seguenti  resultati.  Sensibilità  tattile  bene  sviluppata  negli 
irti  superiori,  però  la  percezione  si  faceva  un  poco  tardamente 
^  &rsL  chiaro  essere  più  squisita  a  sinistra  che  a  destra.  La  sen- 
sibilità di  luogo  nei  due  arti  aveva  gli  stessi  caratteri. 'La  parte 
sap^rìore  del  torace  si  presentava  meno  sensibile  fino  alla  linea 
mammillare  trasversa,  ove  occorreva  una  divaricazione  superiore 
ai  sette  centimetri,  per  la  distinta  apprezzazione  dì  due  sensa< 
nom  contemporanee.  A  sinistra  dell'addome  apprezzavansi  sensa- 
zioni distinte  a  quattro,  e  cinque  centimetri,  a  destra,  con  una 
divaricazione  di  dodici  centimetri  ne  apprezzava  sempre  una  sola. 
La  percezione  era  più  pronta  a  sinistra.  La  sensibilità  tattile  negli 
arti  inferiori  era  molto  diminuita  a  destra,  appena  appena  deficente 
a  sinistra,  e  nella  coscia  la  sensibilità  di  luogo  pure  si  con- 
servava, avvertendo  la  malata  due  sensazioni  a  quattro  centime- 
tri, mentre  era  abolita  a  destra.  Nel  piede  sinistro,  alla  pianta  ap- 
prezzava due  sensazioni  distinte,  con  un  divaricamento  del  com- 
pas^  di  Weber  pari  a  due  centimetri  e  mezzo,  nel  destro  sempre 
nna  sola. 

La  sensibilità  di  solletico  era  normale  a  sinistra,  indebolita  a 
destra,  e  ridotta  ai  minimi  termini  nell'arto  inferiore. 

La  sensibilità  dolorifica  al  pari  delle  altre  forme  di  sensibilità 
era  diminuita  a  destra,  però  si  manteneva,  relativamente,  discreta. 

La  sensibilità  termica  offerse  le  maggiori  differenze.  A  sinistra 
fn  trovata  normale.  A  destra  nell'  arto  inferiore  pervertita  al 
niassimo  grado,  e  l'acqua  a  90  o  95  gradi  era  sbagliata  col 
ghiaccio,  che  a  sua  volta  provocava  sensazione  di  calore.  Queste 
anomalie,  dimiviuendo  di  grado,  si  mantenevano  in  tutto  il  lato 
tetro  del  corpo  fino  anco  nella  faccia,  sebbene  in  piccole  pro- 
porzioni. Il  senso  muscolare  non  dette  differenze  fra  destra,  e 
sinistra. 

Col  dinamometro  la  forza  di  pressione  della  mano  destra  fu 
rappresentata  da  otto  chilogrammi,  quella  della  sinistra  da  sei. 

Esperimentata  Vacuità  visiva  fu  trovato  che  vedeva  meglio 
con  l'occhio  sinistro  che  col  destro.  L'udito  dell'orecchio  destro 
era  meno  acuto  di  quello  del  sinistro.  Esaminata  la  malata  nella 
stazione  eretta  constatammo  che  teneva  il  tronco  inclinato  in 
avanti  per  sentire  meno  quel  dolor  lombare  già  più  innanzi  ri- 
<»rdato.  Era  debolissima,  e  V  arto  inferiore  destro  le  serviva  ma- 
lamente a  reggersi  in.  piedi  con  l'aiuto  del  sinistro,  e  di  un 
tetoncino,  appoggiandosi  al  quale,  poteva   fare  qualche  passo. 
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L'arto  sinistro  solo  poteva  reggere  il  corpo  ciò  che  non  era 
consentito  al  destro. 

Il  piede  sinistro  apprezzava  bene  il  terreno,  mentre  col  destro 
la  Antonacci  sentiva  il  terreno  tremolante^  e  le  pareva  di  cammi- 
nare sul  cotone. 

La  sensibilità  elettrica  a  destra,  e  specialmente  nell'arto  infe- 
riore, saggiata  con  la  corrente  faradica,  si  presentò  diminuita,  men- 
tre era  aumentata  a  sinistra.  Lo  stesso  dicasi  per  la  galvanizzazione 
sebbene  in  grado  minore.  La  temperatura  misurata  alle  ascelle, 
nei  cavi  poplitei,  e  fra  il  dito  grosso  e  il  secondo  dito  dei  piedi, 
verificammo  uguale  nelle  due  metà  del  corpo.  La  motilità  degli 
arti  superiori  era  normale,  il  solo  arto  inferiore  destro  si  pre- 
sentava un  po' irrigidito  ma  non  era  che  in  lieve  stato  paretico. 
Le  funzioni  digestive,  e  assimilative  normali,  l'orina  scarsa,  e  leg- 
germente albuminosa.  P.  62;  R.  28;  T.  36\2G. 

Questo  lo  stato  nel  quale  fu  accolta  in  Clinica  la  nostra  ma- 
lata, cioè  negli  ultimi  di  Aprile  1878  e  nei  primi  di  Maggio,  stato 
che  nel  Giugno  era  di  assai  cambiato  come  vedremo.  Intanto  però 
la  Antonacci  che  presentava  questi  fenomeni  come  condizione  fissa, 
era  travagliata  altresì  da  ben  altri  disordini  rappresentati  da  uà 
parossismo  o  accesso  giornaliero,  accesso  vero  di  isteria  epiletti- 
forme,  e  su  tale  appellativo  ritornerò  dopo  per  chiarire  che  con 
Tattributo  epilettiforrae  non  vuoisi  intendere  di  affermare  fin  d'ora 
che  in  questa  ammalata  vi  fosse  epilessia,  vuoisi  solo  dire  che  vi 
era  l'accesso  isterico,  e  che  quello,  conservando  pur  sempre  la  sua 
natura,  rivestiva  le  forme  dell'accesso  epilettico. 

Credo  di  non  far  cosa  sgradita  descrivendo  uno  di  questi  ac- 
cessi molto  più  che  poi  conto  tornarvi  sopra  per  analizzarlo  un  poco. 

Fra  le  ore  quattro  e  le  cinque  pomeridiane  la  malata  incomin- 
ciava ad  accusare  malessere  generale  provocato  da  senso  di  sma- 
nia (sic)  all'epigastrio.  Questa  smania  presto  si  cangiava  in 
oppressione,  e  insorgeva  difficoltà  di  respiro,  sternopatia,  e  sen- 
sazione molesta  di  bolo,  e  frattanto  si  esacerbava  il  dolor  di  capo 
che  era  costante.  Abituata  a  questi  prodromi  l' inferma  domandava 
di  essere  fissata  nel  letto  verso  le  sei  e  mezzo  o  le  sette,  e  rima- 
neva immobile,  e  abbandonata  conservando  però  il  suo  color  natu- 
rale, e  con  la  pelle  appena  madida  di  sudore. 

A  tal  periodo  non  era  in  grado  di  rispondere  se  chiamata, 
ma  la  sensibilità,  specialmente  dolorifica,  non  era  anco  spenta  spe- 
cialmente poi  nelle  regioni  dolenti  quali  ho  accennato.  Compri- 
mendo un  poco  l'ovaio  si  accelerava  il  determinarsi  della  convul- 
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skme,  la  malata  emetteva  qualche  grido^  si  contorceva  alquanto, 
e  qaindi,  perduta  affatto  la  sensibilità^  era  presa  da  convulsioni 
gravissime  con  prevalenza  dello  stato  clonico^  poiché  il  tonico  quasi 
Biancava.  Le  convulsioni  erano  generali,  e  se  a  forza  si  immobi- 
lizzaTa  una  parte  del  suo  corpo,  subitamente  l'altra,  quasi  per  com- 
pensazione, era  presa  da  moti  più  energici,  e  frequenti. 

La  testa  si  volgeva  rapidissimamente  da  destra  a  sinistra  ese- 
guendo da  180  a  200  movimenti  in  un  minuto  primo,  e  immobiliz 
zandole  il  tronco  il  movimento  della  testa  persisteva  al  modo  stesso. 

Queste  convulsioni  talvolta  erano  di  breve  durata,  tal'altra  per- 
sìsteTano  due  o  tre  ore,  ed  allorquando  erano  brevi  venivano  se- 
guite da  coma,  con  assoluta  immobilità  e  insensibilità,  respiro 
^adào,  impulso  cardiaco  regolare.  In  una  parola  la  malata  assu- 
merà l'aspetto  di  chi  è  in  preda  a  tranquillo,  e  profondo  sonno.  Il 
coma  talora  susseguiva  subito  alla  convulsione  fosse  lunga  o  breve, 
tal* altra  era  preceduto  da  un  periodo  nel  quale  la  malata,  o  re- 
stai^ immobile,  o  rimanendo  tuttavia  in  convulsione,  cantava 
svariatamente,  e  qualche  volta  con  buona  voce  di  soprano,  ed  il 
canto  ora  gaio,  ora  lugubre,  era  però  sempre  monotono,  e  pareva 
riprodarre  reminiscenze  di  motivi  musicali  dall' Antonacci  uditi 
es^ire  dalla  Banda  del  suo  Paese,  e  specialmente  quelli  di  una 
narcia  funebre  che  la  Banda  stessa  suonava. 

Il  coma  d'ordinario  persisteva  per  cinque  o  sei  ore,  e  si  scioglieva 
a  (x)co  a  poco  lasciando  la  malata  alquanto  sbalordita,  e  un  poco 
indolita.  Durante  il  coma  nei  primi  tempi  che  la  malata  era  in 
Clinica  si  avevano  dei  fenomeni  leggeri  di  catalessi  i  quali  poi,  come 
vedremo,  acquistarono  la  massima  intensità.  Come  nelle  convulsioni 
à  osservava,  che  i  muscoli  flessori  prendevano  il  disopra  sugli  esten- 
sori, questi,  nel  coma^  vìncevano  l'azione  di  quelli. 

Se  tali  erano  i  fenomeni  che  presentava  la  malata  nei  primi 
gionii  che  entrò  in  Clinica^  ben  più  marcati  furono  un  mese^  e 
più  dopo. 

L'arto  inferiore  destro  avea  perduto  completamente  la  moti- 
fitày  mentre  quello  superiore  destro  non  presentava  paralisi  di  moto. 

La  sensibilità  tattile  era  pressoché  completamente  estinta 
nella  metà  destra  del  corpo  fuorché  nella  faccia,  dove  però  era 
incito  indebolita. 

Lo  stesso  dicasi  di  tutte  le  altre  forme  di  sensibilità  che  a 
^tra  erano,  o  ridotte  ai  minimi  termini,  o  del  tutto  abolite,  e  ri- 
loanevano  normali  a  sinistra. 

Restavano  pur  sempre  fissi  i  punti  dolorosi  (regioni  ovariche) 


iene  il  lato  sinistro  lo  fosse  molto  meno  del  destro.  Si  noti  che 
tutte  le  anomalie  della  varie  forme  di  sensibilità  la  linea  me- 
:a  segnava  un  limite  assolutamente  netto. 
La  superficie  cutanea  della  metà  destra  del  corpo,  e  special- 
ità dell'arto  inferiore,  era  più  pallida  di  quella  sinistra,  e  la 
lO  la  apprezzava  più  fredda.  In  una  parola  in  questo  esame 
3  nei  primi  di  Giugno  incontrammo*  un  tipo  di  emi-anestesia 
rìca.  Anco  su  ciò  torneremo  un  poco,  e  diremo  come  non  aeta- 
sia  vero  che  detta  emi-anestesia  sogliasi  trovare  dal  lato  stesso 
trovasi  la  iperestesia  ovarica,  che  nel  nostro  caso  era  bilate- 
,  e  secondo  l'opinione  di  alcuni  dovea  portare  dì  necessità  a 
iOCìarsi  con  paralisi  bilaterale  di  senso. 
Frattanto  però  gli  accessi  convulsivi  continuavano  ad  esser 
■nalieri,  e  vi  sì  era  aggiunta  la  catalessi. 
É  di  questa  che  andrò  intrattenendomi  adesso,  e  quindi  facendo 
ledere  ai  fondamenti  che  servirono  di  base  alla  diagnosi,  il  re- 
180  degli  esperimenti  praticati  colla  corrente  elettrica  durante 
accessi,  scenderò  a  ragionare  della  prognosi,  e  della  cura^  ed 
>rrò  quelle  considerazioni  che  ho  detto  di  fare  mano  mano 
andavo  enumerando  i  fenomeni  che  ci  venivano  offerti  dalla 
tra  inferma. 

Or  dunque,  sia  che  la  convulsione  fosse  spontanea,  sia  che  la 
'osse  provocata  con  la  compressione  delle  regioni  ovariche, 
ra  la  sua  consueta  durata,  e  determinatosi  lo  stato  comatoso 
esso  incominciavano  i  fenomeni  catalettici,  che  sì  spingevano 
assimo  grado.  L'Antonacci  che  nel  giorno  non  poteva  reggersi, 
;hè  paralizzata  dell'arto  inferiore  destro,  allorché  diveniva  cata- 
ca  stava  ritta  benìssimo,  ed  anco  sul  solo  arto  destro,  ed  ap- 
jiando  in  terra  il  solo  dito  grosso  del  sinistro.  Gli  arti  tutti 
ivano  rimanere  nelle  posizioni  che  noi  davamo  loro,  sebbene 
orevoli  alle  leggi  di  gravità,  e  tenervisì  per  tempo  lunghissimo. 
irchè  mettevasi  diritta,  la  malata  oscillava  ritmicamente,  e 
^illazione  notavasi  in  accordo  con  la  respirazione.  * 
I  muscoli  della  faccia  non  si  comportavano  come  gli  altri,  ed 
ilto  non  rimaneva  nei  vari  atteggiamenti  che  gli  imprimevamo, 
solo,  ma  gli  occhi  spontaneamente  si  aprivano  e  chiudevano, 
.  flsonoraìa  esprimeva  ora  il  contento,  ora  lo  spavento  ec. 
Fintantoché  durava  in  questo  stato  si  potevano  farle  profonde 
oni,  e  infiggere  spilli  nelle  carni  senza  avere  il  mìnimo  segno 
percezione  dolorosa.  La  catalessi  aveva  la  durata  di  tre  o  quat- 
re  per  quindi  dileguarsi  poco  a  poco,  e  durante  la  medesima 
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la  malata,  con  il  volto  per  lo  più  atteggiato  alla  gioia  la  più 
sfrenata,  pronunciava  talora  con  enfasi,  ma  sotto  voce,  la  pa- 
rola &6//Ó. 

Noterò  finalmente  i  fatti  seguenti  che  poi  saranno  ricordati, 
e  doé  che  nel  dare  alle  parti  prese  da  spasmo  catalettico  le  varie 
posizioni,  si  incontrava  una  dolce  resistenza. 

Che  le  i)osizioni  dat^  si  conservavano  per  tutto  il  corpo,  ec- 
cetto la  fajccia. 

Che  durante  la  catalessi  era  abolita  la  sensibilità,  e  la  cono- 
scenza, ma  che  soffiando  nelle  palpebre  si  avevano  moti  riflessi. 
Quindi  poteva  sostenersi  esservi  differenza  nel  comportarsi  fra  ì 
muscoli  innervati  da  nervi  cerebrali,  e  quelli  innervati  da  nervi 
^'oali.  Quelli  poi  avevano  moti  attivi,  e  la  faccia  spontaneamente 
jarendeva  varie  espressioni. 

Ed  ora  poche  parole  sugli  esperimenti  istituiti  con  la  corrente 
elettrica  nei  vari  periodi  dell'accesso.  Dico  subito  per  non  ripe- 
terlo, che  tali  esperimenti  furono  rinnuovati  più  volte,  perchè  non 
potesse  cader  dubbio  sul  loro  risultato,  e  furono  accuratamente  ese- 
gniti alla  nostra  presenza,  dall'egregio  Elettroterapista  Sig.  Dott. 
Giuseppe  Turchini. 

Nel  tempo  che  la  Àntonacci  era  in  preda  ad  una  delle  solite 
convulsioni  cloniche,  cogliendo  i  brevi  intervalli  di  quiete  nei 
quali  pur  sempre  esisteva  abolizione  di  coscienza  e  di  sensibilità, 
ponemmo  i  reofori,  uno  alla  pianta  del  piede  destro,  l'altro  a 
quella  del  sinistro,  e  constatammo  come  la  sensibilità  farado- mu- 
scolare fosse  normale.  Applicando  g7  stessi  reofori,  uno  sulla 
fronte,  e  l'altro  all'epigastrio,  non  si  ebbe  alcunché  di  notevole. 
Adoperando  quindi  la  galvanizzazione,  e  posti  i  reofori  come  nello 
sperimento  precedente,  non  sì  produceva  contrazione  alcuna.  So- 
spesi gli  esperimenti,  e  ricominciati  allorché  la  malata  trovavasi 
in  stato  catalettico,  constatammo  che  mentre  durante  lo  stato  con- 
vulsivo era  annientata  la  sensibilità  galvano-muscolare,  questa  era 
oltremodo  .esagerata  nello  stato  catalettico,  mentre  nessun  cambia- 
mento avea  subito  la  farado-muscolare. 

Degno  di  nota  speciale  poi  si  fu  il  fatto,  che  posto  il  polo  po- 
ativo  alla  nuca,  e  il  negativo  alla  regione  sacro-lombare  con  una 
corrente  galvanica  svolta  da  una  batteria  di  trenta  elementi,  con 
rapidità  sorprendente  videsi  sospendere  la  catalessi,  e  ricominciare 
graTjssirao  un  accesso  di  convulsioni  prima  toniche,  poi  cloniche. 
Lo  stesso  ebbe  a  v^jrificarsi,  applicando  un  polo  sulla  fronte,  V  al- 
tro suirepigastrio,   usando  sempre  la  corrente  galvanica.  Peno- 
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meno  che  non  ottenemmo  mai^  adoperando  una  corrente  faradica^ 
anco  potente. 

Dopo  un  tale  resultato  fu  creduto  opportuno  sospendere  gli  espe- 
rimenti^ e  la  malata  dopo  un'ora  e  mezzo  di  convulsioni,  ritornò 
ad  essere  catalettica,  e  la  catalessi  al  mattino  si  prolungò  un  paio 
d'ore  di  più,  perchè  in  luogo  di  aver  termine  verso  le  ore  cinque,  si 
dileguò  solamente  alle  sette  antimeridiane.  Ripetuti  gli  esperimenti 
la  sera  appresso  si  ottennero  identici  risultati.  La  temperatura  nella 
nostra  inferma  fa  sempre  assai  bassa  fra  i  36*0,  e  36^5  0;.  le 
pulsazioni  cardiache  oscillarono  fra  77  e  54,  le  respirazioni  fra 
28  e  40.  L'orina  fu  sempre  scarseggiante,  però  non  mancò  mai  del 
tutto,  e  nei  primi  giorni  oscillò  fra  i  280  ed  i  400  grm.  ;  poi  crebbe 
e  giunse  a  1050  e  1200  grm.  nelle  ventiquattro  ore.  Si  presentò 
sempre  piuttosto  densa,  sempre  ricca  di  urea,  (20,67  •7og)  talvolta 
albuminosa,  ma  leggermente,  e  l'albumina  non  giunse  mai  ad 
1  gm.  per  1000.  Era  pure  ricca  di  urati,  d' acido  urico,  di  solfati, 
di  cloruri  e  di  fosfati;  l'urofeina  pure  abbondava,  l'uroxantina 
talora  era  in  copia,  tal' altra  mancava,  e  l' uroeretrina,  sebbene 
continuamente  ricercata,  mancò  costantemente. 

Le  funzioni  digestive  si  compivano  regolarmente,  e  il  ventre, 
sebbene  un  poco  scarsamente,  pure  funzionava  bene.  La  diagnosi 
di  questa  malattia  fu  di  isterismo  epUettiforme  spinale  per  ano- 
malie di  nutrizione  generale^  con  fenomeni  di  catalessi.  Su  quali 
fondamenti  fu  pronunziata  questa  diagnosi  ?  Al  solito  sui  dati  se- 
miologici  dappoiché  l' alterazione  intima  che  ò  cagione  di  tale  ma* 
lattia  non  è  resa  per  anco  manifesta. 

Nell'isterismo  si  ha  anomalia  funzionale  di  tutto  quanto  il 
sistema  nervoso;  e  l'isterismo  altro  non  è  che  una  forma  gene* 
rale  di  nevrosi,  che  ha  una  sindrome  fenomenale,  sua  propria,  non 
per  ciò  che  concerne  i  fenomeni  stessi  presi  separatamente,  che 
son  comuni  a  molte  altre  affezioni  nervose,  ma  per  il  modo  di 
comportarsi  dei  fenomeni  medesimi  fra  di  loro.  Nell'isterismo  si 
hanno  anomalie  psichiche,  disturbi  di  lesa  sensibilità,. e  motilità, 
disturbi  di  circolo,  e  di  nutrizione.  I  fenomeni  sono  di  esagera- 
zione e  di  depressione,  e  si  alternano  con  manifestazioni  continue, 
ricorrenti,  con  sintomi  che  scompaiono  e  ritornano,  e  altri  che 
scomparsi  non  ritornano  più  mai.  É  questa  la  sindrome  fenomenale 
dell'isterismo,  e  sarà  agevole  il  comprendere  da  chicchessia,  come 
neir  Antonacci  se  ne  avesse  uno  dei  più  splendidi  esempi.  Nelle 
altre  nevrosi  diffuse,  se  insorgono  fatti  continui,  è  per  lo  più  in  ; 
conseguenza  di  altri  che  hanno  preceduto  in  forma  parossistica, 
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ma  nell'isterismo  i  fenomeni  continui  possono  insorgere  per   i 
primi,  e  esser  ben  distinti  dai  parossistici. 

La  sensibilità  viene  modificata  su  tutta  la  superficie  del  corpo 
in  modo  vario^  e  alle  iperestesie  si  uniscono  le  anestesie  ec. 

Le  paralisi  hanno  carattere  speciale^  e  si  distinguono  da 
quelle  dovute  a  lesioni  permanenti  dei  centri  nervosi.  Come  pure 
grafi  Talore  ha  la  emianestesia  alla  quale  T illustre  Cbarcot  assegna 
tanta  importanza  se  unita  alla  iperestesia  ovarica.  Ma  poiché  fu 
detto  trattarsi  in  questo  caso  di  isterismo  epilettiforme,  giova^come 
già  accennai,  intendersi  chiaramente,  poiché  si  potrebbe  da  taluno 
supporre  che  con  tali  parole  si  volesse  indicare  che  all'  isterismo 
à  consociasse  la  epilessia.  E  siccome  V  epiteto  epilettiforme  si  ri- 
ferisce tutto  agli  accessi  convulsivi,  credere  anco,  che  esistendo 
fenomeni  isterici,  con  ì  medesimi  si  avessero  poi  accessi  di  vera, 
e  proporìa  epilessia.  Né  il  caso  sarebbe  nuovo,  dappoiché  anzi 
¥arì  ne  vengono  riferiti  di  epilessia  consociata  ad  isterismo,  ed  é 
sorta  pure  questione  se  i  fenomeni  delle  due  nevrosi  si  fondano  in- 
sieme fermando  una  specie  di  ibrido,  oppure  restino  distinti.  Ed  è 
ben  anco  questione  se  l'una  nevrosi  abbia  influenza  sull'altra,  o  se 
fra  loro  sieno  antagoniste,  e  cioè  incompatibili  come  taluno  avrebbe 
supposto,  e  sostenuto.  Egli  è  dunque  importante  il  ripetere  che  nel 
caso  nostro  l'epìteto  epilettiforme  sta  ad  indicare  soltanto  che  l' iste- 
rismo rirestiva  negli  accessi  convulsivi  le  parvenze  dello  accesso 
qkiiettico,  rimanendo  pur  sempre  ferma  la  sua  natura  isterica.  Esa- 
minando un  poco  gli  accessi  stessi  vediamo  se  vi  era  ragione  di 
escludere  cosi  recisamente  l'epilessia.  I  prodromi  dell'accesso  epi- 
lettico, e  quelli  dello  isterico  difieriscono  per  qualità  e  durata. 
L'anra  isterica,  è  di  lunga  durata,  breve  l'epilettica  quando  anco 
esiste.  I  fenomeni  che  la  costituiscono  nell'isterismo  sono  vari 
anche  nello  stesso  malato  (palpitazione,  bolo,  malessere),  sono 
multipli  per  sede,  e  più  specialmente  riferibili  all'addome,  e  al- 
l'epigastrio. Nella  epilessia  variano  di  intensità  nello  stesso  ma- 
iato,  ma  sono  costanti  per  sede  e  natura.  Neil'  epilessia  si  ha  in 
an  istante,  urlo  epilettico,  pallore,  perdita  di  conoscenza,  caduta, 
6  lo  spasmo  tonico  che  invade  tutte  le  membra. 

Tatti  questi  fatti  riferibili  al  principiare  dell'accesso,  e  che 
BOA  esistevano  nel  caso  nostro,  son  quelli  che  danno  alla  convul- 
sione V  aspetto  di  epilettica  ;  la  seconda  fase  della  convulsione 
era  completamente  isterica,  infatti  sopràggiungevano  grandi  mo- 
amenti  con  apparenza  di  coordinazione,  e  quindi  la  convulsione 
clonica,  brevissima  nella  epilessia,  mantenevasi^  e  prolungata  nel 
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aso;  infine  le  contorsioni  esprimevano  ora  lo  spavento,  ora 
lo  che  non  si  verifica  nella  epilessia.  Altri  fatti  dì  minore 
,nza  propri  della  epilessia  pure  mancavano,  quali  la  spuma 
)cca,  le  morsicature  della  lingua  ec.  Il  modo  di  finire  del- 
0  isterico  pure  differisce  da  quello  epilettico.  Il  primo  ter- 
ìr  il  solito  col  pianto,  col  riso,  o  fra  gli  sbadigli,  il  secondo 
■urimento,  nella  prostrazione,  o  nel  sopore.  Nel  caso  nostro 
prima  si  veritlcava  il  pianto,  poi  venne  il  coma  che  per- 
quattro,  sei  ed  anco  più  ore,  e  che  ha  durato  per  fino  vari 
insomma  uno  stato  comatoso  cosi  forte  per  intensità,  e  du- 
ime  quello  della  nostra  malata,  non  si  verìfica  nell'epilessìa, 
aggiungere  altresì  che  nei  casi  nei  quali  all'isterismo  si 
ige  l'epilessia,  la  compressione  ovarica  non  risveglia  i  fe- 
epilettici,  ma  gli  isterici  solamente,  e  nel  caso  nostro  ri- 
ira  l'accesso  quale  lo  abbiamo  descritto.  Oltre  tutto,  le  Gon- 
nelle quali  l'epilettico  rimane  cessato  l'accesso,  talora  per 
empo,  tal'altra  per  lungo,  sono  ben  lontane,  e  diverse  da 
:he  si  verificano  dopo  la  cessazione  degli  accessi  di  isterismo. 
L  a  me  pare  con  tutte  queste  catatteristiche  potere  affer- 
ei caso  nostro  trattarsi  di  isterismo  grave,  ma  non  esi- 
jpilessia.  Ho  annunziato  poco  sopra  l'emi-anestesia  conso- 
na iperestesia  ovarica  essere  un  dato  interessantissimo,  e 
ni  considerato  come  frequentissimo  nella  isteria,  e  quasi 
patognomonico.  Questa  emi-anestesia  vuoisi  che  a  prefe- 
irenda  il  lato  sinistro;  infatti  Briquet  sopra  90  casi  la  trova 
B  a  sinistra,  e  20  a  destra.  Essa  può  esser  completa  o  in- 
;a,  e  in  quest'  ultimo  caso  la  linea  mediana  nettamente  la 
i.  Si  congiunge  a  disturbi  di  vista,  e  di  udito  dello  stesso 
per  lo  più  si  constata  dal  lato  stesso  ove  esiste,  oppure 
aaggiore  l'iperestesia  ovarica.  Or  bene  a  tutti  questi  ca- 
sodisfaceva  l'emianestesia  esistente  nella  nostra  inferma. 
dolore  ovarìco,  0  la  iperestesia  ovarica  hanno  nello  iste- 
lei  caratteri  speciali,  ma  Io  intrattenermi  su  questo  argo- 
mì  trarrebbe  in  lungo  oltre  di  quello  si  addica  alla  misura 
a  ad  un  resoconto,  tanto  pifi  che  mi  rimane  a  tenere  pa- 
evemente  della  catalessi,  e  delle  sue  attinenze  con  risteri- 
3ur  anco  indagare  se  il  medesimo  possa  ritenersi  di  origine 
le  0  spinale.  Quello  però  che  non  posso  lasciar  passare  sotto 
<  si  é  quanto  si  riferisce  all'iscuria  che  fu  pure  notata  fra 
eni  isterici,  e  che  ha  pur  essali  suo  interessante  signidcato. 
affermazioni  le  meno  credibili,  e  le  esagerazioni  le  più  strane 
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intorno  a  questo  fenomeno  fecero  si  che  venisse  considerato  talora 
a)me  una  simulazione^  tal'altra  che  Autori  sagaci  e  profondi  nello 
OKerrare,  lo  ricordassero  solo  in  senso  ironico.  Certo  quando  con 
la  soppressione  della  secrezione  urinaria,  si  é  narrato  che  gli  am- 
malati emettevano  l'orina  pel  naso,  per  le  orecchie,  e  per  Tom- 
bellico,  si  comprende  come  gli  scettici  dovessero  rifiutare  la  esi- 
stenza di  questo  fenomeno.  Ma  lo  stesso  illustre  Gharcot,  che  lo 
riguardava  una  volta  quale  una  chimera,  nel  suo  aureo  libro 
suite  malattie  del  sistema  nervoso  dice  d'essersi  ricreduto,  ed  am- 
mette come  vera  V  anuria,  consacrando  alla  medesima  più  pagine 
interessanti.  Nel  tempo  nel  quale  la  nostra  malata  rimase  nella 
Clinka  non  fu  mai  constatata  la  esistenza  della  anuria,  sebbene  la 
secrezione  urinaria  fosse  talora  scarsissima. 

Ma  ritornando  alla  diagnosi  fatta  di  grave  isterismo,  fondandosi 
snidati  semiologici,  importa  stabilire  se  potesse  ritenersi  d'ori- 
gine cerebrale,  o  prevalentemente  spinale.  Alcuni  negano  ogni  par- 
tecipazione del  cervello  nell'isterismo,  spiegando  tutto  con  anoma- 
lie di  conducibilità  del  midollo  spinale.  Per  altro  l'isterismo  si 
sTìloppa  talora  per  sola  causa  morale.  Fenomeni  cerebrali,  e  psi- 
chici sono  imraanchevoli  in  questa  malattia,  e  talora  sproporzionati 
alle  lesioni  di  sensibilità  e  di  moto.  I  fenomeni  cerebrali  sono  tal- 
volta la  prima  manifestazione,  la  prevalente  di  gran  lunga  nell'iste- 
rigiio,e  tutto  ciò  dimostra  che  il  centro  cerebrale  è  affetto  in  questa 
malattia,  come  gli  altri  centri  nervosi.  Per  lo  che  quando  si  vuole 
definire  se  l'isterismo  è  d'origine  cerebrale  o  spinale,  s'intende  de- 
terminare soltanto  se  prevalgano  le  anomalie  funzionali  del  cer- 
vello, 0  quelle  del  midollo  spinale.  Nella  nostra  malata  erano  tali, 
e  tante  le  lesioni  di  senso,  e  di  moto  riferibili  a  disordine  funzio- 
nale del  midollo  spinale,  che  evidente  rendevasi  la  prevalente 
partecipazione  di  questo  alla  produzione  della  malattia,  ma  non 
pote?a  asserirsi  che  anche  il  cervello  fosse  estraneo  al  processo 
morboso.  Infatti  la  tristezza  abituale  della  malata,  il  pianto  in 
àknni  accessi  convulsivi,  e  talora  una  certa  tardità,  e  difficoltà 
di  percezione,  dimostravano  l'opposto.  Restava  a  determinarsi 
l'origine  dellajievrosi  isterica  :  a  questo  proposito  occorse  mettere 
in  rilievo  che  la  malattia  ebbe  principio  al  diciottesimo  anno  di 
età,  allorché  la  nostra  inferma  era  per  la  prima  volta  mestruata; 
che  la  crasi  sanguigna  in  allora  trovavasi  alterata,  e  già  la  nutri- 
zione generale  ne  risentiva  i  tristi  effetti;  che  l'utero  allorché 
tardi  si  decise  a  funzionare,  fu  anco  in  pari  tempo  innormale 
^*lte  sue  funzioni.  Tutto  questo  condusse  a  conchiudere  che  la  ma- 


in  principio  ebbe  tutti  i  caratteri  del  semplice  isterismo 
terata  nutrizione  generale,  e  per  disturbata  funzionalità  de- 
cani genitali,  circostanze  che  facilmente  inducono  la  debo- 
irritabile,  e  l'eretismo  nervoso,  che  è  condizione  propria 
terismo. 

fenomeni  che  susseguirono  in  appresso  fu  detto  come  noa 
)  che  quelli  dell'isterismo  grave,  per  modo  cha  la  malattia 
idi  sempre  senza  cambiare  di  sua  natura.  Venne  finalmente 
elessi,  ed  è  forza  il  ritenere  che  anco  questo  fenomeno  debba 
erarsi  come  collegato  con  la  stessa  alterazione  nervoia  che 
iva  causa  di  tutti  gli  altri.  Sulla  catalessi  come  sugli  altri 
mi  disgraziatamente  non  sparge  la  sua  luce  benefica  Tana- 
patologica,  quindi  è  che  con  la  sola  guida  della  analisi  flsio- 
dei  suoi  punti  principali,  é  stato  tentato  finora  di  fornirne 
ìgazione.  Questi  punti  principali  sono.  Lo  spasmo  catalettico 
lente,  la  flessibilità  cerea,  l'anestesia,  e  la  mancanza  di  moti 

)  spasmo  persistente  e  la  flessibilità  cerea,  si  ravvicinano 
ro  stessi  al  tono  muscolare,  tono  accertato  per  tutti  i  mu- 
'olitivi,  e  modiflcato  dalla  catalessi.  Vi  sono  alcuni  che  ri- 
io  essere  in  quella  vece  lo  spasmo  catalettico  piuttosto  uno 
reflesso.  Però  il  vedere  appunto  che  ogni  moto  reflesso  è 
>  in  questa  malattia,  basterebbe  a  porre  l' ipotesi  fuor  di 
jne.  Ma  se  poi  si  pensa  che  i  sostenitori  di  essa  preien- 
iffermare  che  il  moto  passivo  che  noi  imprimiamo  ad  un 
è  l'eccitamento  per  il  quale  si  ridesta  la  proprietà  al  ri- 
deli' arto  in  quella  data  posizione,  si  fa  manifesto  che 
10  tosto  due  obiezioni  gravissime,  e  cioè  Tuna  che  muovendo 
.0  mentre  tutti  i  muscoli  sarebbero  eccitati,  solo  in  alcuni 
'eglierebbe  il  preteso  atto  -reflesso,  e  non  nei  loro  antago- 
r  altra  poi,  che  mentre  vi  è  completa  anestesia  dei  nervi 
Iciali  cutanei,  ciò  non  si  verificasse  per  ì  nervi  muscolari 
di,  il  che  parimente  non  è  ammissibile.  Inoltre  è  da  riflet- 
he  il  moto  passivo  sarebbe  bastante  ad  eccitare  tale  spa- 
eflesso,  che  non  può  esser  prodotto  da  fortp  eccitamento 
co,  e  che  il  .leggiero  eccitamento  del  moto  passivo  dovrebbe 
*re  spasmo  persistente,  e  lungamente  durevole. 
itornando  invece  al  concetto  del  tono  muscolare  sappiamo, 
ISO  è  sotto  l'influenza  dell'innervazione  cerebrale,  e  che 
0  l'innervazione  spinale  si  rende  indipendente  della  cerebrale, 
cessazione  dell'influenza  di  questa,  la  stessa  innervazione 
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spinale  sì  fa  esagerata.  Con  questo  la  catalessi  si  ridace  ad  una 
De?rosi  spinale,  affezione  che  porterebbe  anomalia  di  conducibi- 
lità, eoa  esagerazione  delia  eccitabilità,  ed  impossibilità  di  ogni 
ttto  reflfóso. 

Ora  poiché  fu  ritenuto  che  l'elemento  al  quale  si  riferiva  lo 
isterismo  in  questo  caso  fosse  la  lesione  funzionale  del  midollo 
sfioaky  che  portava  esagerazione  di  eccitabilità  del  medesimo,  ci 
{Arre  che  questa  stessa  alterazione  fosse  pure  capace  a  produrre 
la  catalessi.  Ci  confortava  poi  nel  ritenere  tanto  l'isterismo,  quanto 
la  catalessi  sotto  la  dipendenza  di  una  nevrosi  del  midollo  il  fatto, 
che  la  corrente  galvanica  aveva  potuto  interrompere  la  catalessi, 
e  ripristinare  gli  accessi  convulsivi  isterici,  e  che  di  poi  a  questi 
oa  succeduto  nuovo  accesso  di  catalessi. 

La  prognosi  di  questa  malattia  fu  grave  ricorndo  che  l' iste- 
rismo da  causa  generale  non  guarisce  mai,  o  quasi  mai,  e  ripen- 
sando che  questo  era  giunto  ad  una  delle  forme  più  gravi  con  accessi 
epilettiformi  e  con  coma,  e  che  a  siffatti  fenomeni  si  aggiungeva 
la  catalessi. 

Per  le  indicazioni  curative  reputammo  che  le  prime  a  cogliersi 
doressero  essere  quelle  che  miravano  a  correggere  la  nutrizione 
generale,  e  a  rendere  il  sistema  nervoso  più  atto  a  resistere  alle 
caose  perturbanti,  procurando  remuoverne  quella  maggior  parte 
che  ci  fosse  possibile;  quindi  buona  igiene,  vitto  nutritivo,  quiete 
fisica  e  morale,  vino  e  ferruginosi.  La  seconda  indicazione  fu 
tratta  direttamente  dai  disturbi  nervosi,  e  fra  i  rimedi  che  pote- 
Taso  proporsi  furono  i  tonici,  i  nervini,  quali  i  preparati  di  zinco, 
0 bromuro  di  potassio,  l'ioduro  di  potassio  e  l'elettroterapia,  e  di 
toesti  fu  prescritto  il  valerianato  di  zinco,  il  lattato  di  ferro, 
l'iodaro  di  potassio,  e  quindi  il  bromuro  di  potassio.  Con  tutto 
ciò  la  nostra  inferma  entrata  il  26  Aprile  1878  in  Clinica  passava 
il  15  Giugno  nelle  infermerie  comuni  presentando  tuttavia  i  soliti 
fe&omeni  isterici,  e  catalettici  mentre  le  condizioni  della  nutrizione 
geoerale  erano  molto  migliorate. 

Moròo  Bronzino  o  malattia  di  Addisson.  -  Giulia  Balestri 
Mia  età  di  33  anni  di  San  Bartolo  a  Cintola  presso  Firenze, 
fa  ammessa  in  Clinica  il  3  Giugno  1878,  e  vi  presentò  un  bel  tipo 
ffi  Morbo  Bronzino.  Figlia  di  madre  tubercolosa,  e  di  un  padre 
tuttora  vivente,  ma  apoplettico,  passò  V  infanzia  in  eccellenti  con- 
cioni di  salate. 

A  nove  anni  soffri  di  dolori  articolari,  e  tre  mesi  dopo  venne 
PRsa  da  vaiuolo  gravissimo. 

Tom.  XLIII.  —  1879.  18 


mestruata  a  tredici  anni,  e  la  fìiDzione  catamaniale  si 
06  sempre  iiormale.  Si  marita  a  ventisette  anni,  e  nove 
ipo  dette  ÌD  luce  un  figlio,  che  non  potè  allattare  per  aga- 
Stette  ìq  allora  tre  anni  senza  far  figli,  e  ìq  buona  salute, 
rimase  nuovainente  incinta,  e  partorì  feltcemente  un  figlio, 
ri  al  sesto  giorno,  per  mancata  emissione  di  urina  (sic). 
;sta  volta  la  secrezione  lattea  si  determinò,  e  in  quantità, 
indici  giorni  prima  del  parto  la  Balestri  era  stata  sorpresa 

dolori  all'ipocondrio  destro  che  si  estendevano  alla  doccia 
tte.  Insieme  a  questi  dolori  la  malata  sì  accorse  del  color 
0  del  collo;  fatto  che  essa  attribuì  alla  gravidanza;  ma 
e  non  scomparve  dopo   il  parto,  e  pochi  giorni  appresso 

corpo  era  divenuto  color  bruno.  L'appetito  si  era  conser- 
screto  fin  circa  a  due  mesi  prima'  della  sua  ammissione 
ica,  cjoà  Ano  all'Aprile,  ma  da  più  di  un  mese  la  malata 
noltre  dispepsia,  facili  vomiturizioni,  e  qualche  volta  vo- 

materie  liquide  verdastre.   Soffi"!   pure  in  quel  tempo  di 

alternata  da  stitichezza.  L'ultimo  di  Maggio  provò  forte 
all'ipocondrio  destro,  alla  cintola,  e  alte  regioni  renali, 
le  rimasero  poi  sede  di  dolore  alla  pressione.  Fino  dal 
are  della  malattia  la  Balestri,  già  sana  e  robusta,   avea 

di  palpitazioni  di  cuore,  e  di  affanno  alle  minime  fa- 
i  vertigini,  e  di  senso  di  estrema  debolezza.  Per  questo 

di  fenomeni,  che  sempre  piìi  aumentavano  di  loro  inten- 

Balestri  sì  recò  allo  Spedale. 

nostro  esame   sj   presentò  di  alta  statura,  con  sistema 

muscolare  bene  sviluppato,  pannicolo  adiposo  ben  con- 
,  pelle  levigata  di  color  bruno  simile  alla  piombaggine. 
ia,  il  colto,  gl'inguini,  l'areola  mammaria,  la  cicatrice 
;ale,  le  ascelle,  la  faccia  interna  delle  cosce,  erano  sede 
'  bruno  pììi  intenso. 

congiuntiva  oculare  conservava  il  suo  bianco  perlàceo,  e 
bei  contrasto  col  bruno  del  volto;  ta  muccosa  labiale  pre- 
.  strie  brune,  e  la  lingua  ai  suoi  lati  avea  pure  chiazze 
e. 

tto  il  corpo  appariva  poi,  come  già  sì  è  detto,  bruno  e  dava 
.lata  l'aspetto  di  una  mulatta.  Le  unghie  bianco-rosee  face- 
ti pari  contrasto  col  colorito  della  pelle,  quanto  la  congiun- 
ulare. 

resto  i  resultati  della  palpazione,  percussione  e  ascolta- 
irODO  ben  pochi.  L'ipocondrio  destro,  e  te  regioni  renali 
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dolenti  alla  pressione.  Nel  cuore  fiacco^  udivasi  un  soffio  dolce^  &i- 
stoììco  all'apice^, con  tutte  Le  caratteristiche  dei  soffi  discrasie!. 

D  respiro  pure  era  un  po'  debole^  il  polso  basso,  piccolo,  de- 
We,  Tuoto. 

L'orina  talora  torba,  un  po' scarsa,  era  povera  di 'tutti  i  suoi 
prìfidpi  solidi,  ed  aveva  un  peso  specifico  di  1014,  però  non  con- 
tenera nessun  principio  anormale.  La  stitichezza,  e  la  diarrea  si 
alteroaTano,  e  durante  la  prima  si  emettevano  poche  materie  so- 
Ikie,  fortemente  colorate  in  verde  bruno,  nella  diarrea  le  materie 
erano  del  colore  del  tuorlo  d'ovo. 

II  sangue  esaminato  col  globulimetro  di  Hayem  si  presentò 
porero  dì  globuli  rossi,  ma  senza  aumento  di  bianchi,  e  si  noti 
che  in  questi  erano  contenuti  granuli  di  pigmento,  e  che  si  in- 
contravano J)ure  zolle  di  pigmento  libere,  e  nuotanti  nel  siero. 

Esaminammo  al  microscopio  anco  la  pelle,  e  si  verificò  lo 
strato  malpighiano  profondo  essere  provvisto  di  pigmento  che  si 
troTava  anco  nel  corpo  papillare,  e  strato  congiuntivo  ove  pro- 
babilmente era  contenuto  nei  vasi.  Queste  ricerche  furono  fatte  in 
compagnia  deir^regio  Dott.  V.  Brigidi  Dissettore  alla  Cattedra  di 
Anatomia  patologica.  Il  tracciato  sfigmografico  offriva  una  sistole 
cardiaca  brevissima  e  stentala,  e  una  diastole  prolungata  ma  re- 
gc^re.  Il  colorito  del  corpo  con  le  speciali  sue  caratteristiche,  il 
modo  con  che  erasi  presentato,  e  le  sedi  di  sua  maggiore  intensità, 
i  dolori  all'ipocondrio  destro  propagantisi  alle  regioni  renali, 
e  alia  peri-ombellicale,  l'estrema  debolezza  insorta  col  colora- 
niento  brano,  le  palpitazioni  di  cuore  e  le  vertigini,  insieme  ai 
dati  oflerti  dal  polso  e  dall' ascoltazione  del  cuore  denotanti  tutti 
oligoemia  avanzata,  e  finalmente  i  disturbi  gastrici  e  intestinali, 
fecero  si  che  venisse  fatta  diagnosi  di  Morbo  Bronzino,  o  malattia 
d'Àddisson.  E  ciò  tanto  più  che  per  un  dettagliato  ed  accurato 
^i^oie  della  malata,  non  veniva  a  resultare  la  esistenza  palese  di 
Bessuna  alterazione  viscerale,  sufflcente  a  render  conto  di  tali  fe- 
nomeni, propri  tutti  del  morbo  bronzino. 

La  prognosi  dopo  tale  diagnosi  non  poteva  essere  che  una  sola. 

Detta  malattia  non  oltrepassa  per  il  solito  la  durata  di  tre  anni, 
ed  ha  sempre  un  esito  letale. 

La  cura  non  fu  che  sintomatica,  e  quindi  ci  occupammo  delle 
funzioni  gastro-enteriche,  largheggiammo  nell'uso  del  latte  e  del 
^,  e  si  prescrisse  l'infuso  di  china,  e  il  lattato  di  ferro. 

Il  morbo  d'Addison  oggimai  si  considera  come  consistente  in 
^'affezione  del  simpatico,  affezione  già  riscontrata  in  parecclhi 


casi  di  tale  malattia,  e  fra  questi  merita  di  esser  ricordato  quello 
osservato  dal  Prof.  Burresi,  caso  Del  quale  il  simpatico  cervicale, 
e  addominale  si  presentaroDO  notevolmente  alterati.  {Sperimeniale, 
anno  18701.  Egli  è  in  ogni  modo  oramai  dimostrato  che  questa  ma- 
lattia non  dipende  da  una  primitiva  alterazione  delle  capsule  sur- 
renali coma  da  alcuni  si  riteneva,  e  che  neppure  si  deve  alia  ces- 
sazione di  loro  sconosciuta  funzione,  come  il  Brown-Sequard 
pretendeva  di  avere  esperimentalmente  comprovato.  Però  se  i  pochi 
casi  fin  qui  dettagliatamente  studiati  non  permettono  di  formulare 
giudizi  assoluti,  con  lo  studio  accurato  di  tutto  quanto  il  simpatico, 
e  non  gi&,  come  molti  han  fatto,  della  sola  porzione  addominale, 
egli  é  molto  probabile  che  si  potrà  giungere  a  spargere  un  poco 
di  luce  su  questa  grave  malattia,  fortunatamente  rara  fra  noi,  e 
beo  più  comune  in  Inghilterra. 

La  Balestri  a  chiusura  di  Clinica  passò  nelle  infermerie  comuni 
di  questo  Arcispedale,  e  dopo  poco,  nelle  condizioni  nelle  quali  era 
venuta,  fece  ritorno  alla  propria  casa  richiamatavi  dal  marito. 

Maiali  esaminaU  per  solo  esercizio  diagnostico.  ~  Riunisco 
in  un  sol  gruppo  quattro  ammalati  che  furono  accolti  in  Clinica 
per  esercìzio  di  esame,  o  diagnostico,  né  su  questi  mi  tratterrò 
non  avendo  considerazioni  a  fare  per  ciò  che  offrirono  nel  breve 
tempo  che  rimasero  in  Clinica;  poiché  non  appena  esaminati,  fn- 
rono  passati  nelle  infermerie,  o  licenziati.  Questi  ammalati  furono 
Giuseppe  Fornera  cloro-anemico,  che  servì  a  far  apprezzare  i  soffi 
cosidetti  inorganici  o  discrasie!  quali  presentava  marcatissimi  al 
cuore,  e  ai  vasi,  e  servi  pure  alla  dìmostrazioae  del  metodo  in 
genere  da  tenersi,  nello  esaminare  un  malato  di  tale  malattia. 

La  cloro-anemia  aveva  la  sua  ragione  d'essere  nel  cattivo 
alimento,  e  in  alcuni  disturbi  gastro-enterici  ai  quali  era  soggetto 
Il  Fornera,  forse  a  causa  della  qualità  degli  alimenti  stessi. 

Un  secondo  malato  fu  Baldassarre  Compagni  che  ci  era  stato 
inviato  come  tubercoloso.  Questo  individuo,  che  all'esame  diretto 
non  presentò  se  non  che  segni  di  un  addensamento  dell'apice  polmo- 
nare destra,  per  pregressa  polmonite,  e  i  reltquati  di  una  lenta  pe- 
ritonite, con  versamento,  sofferta  molto  tempo  innanzi,  def.te  modo 
di  diffondersi  sulla  necessità,  e  maniera  di  raccogliere  una  detta- 
gliata storia  anamnestica,  dimostrando  come  da  essa  soltanto  al- 
cune volte  emerga  chiara  la  diagnosi.  In  quest'uomo  fu  messo  io 
sodo  esservi  stato  un  catarro  delle  vie  biliari,  consecutivo  a  ca- 
tarro gastro-duodenale,  che  portò  itterizia,  quindi  presentò  tutti 
i  segni  pei  quali  sì  poteva  ammettere  essere  esistita  una  nefrite 
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parenchimatosa  con  peritonite  ed  asci  te,  delle  quali  guarì,  re- 
stando peraltro  delle  essudazioni  flogistiche  che  agglutinavano  la 
massa  intestinale.  In  una  parola  la  storia  anamnestica  pose  in 
chiaro  che  Baldassarre  Compagni  era  stato  gravemente  ammalato, 
e  l'esame  fisico  servi  a  convalidare  che  al  presente  era  guarito, 
e  gli  rimanevano  reliquati  che  forse  non  sarebbero  mai  scomparsi, 
permettendogli  però  di  godere  di  una   discreta  salute. 

Gli  altri  ammalati  che  pure  servirono  ad  esercizio  d'esame, 
e  di  diagnosi  furono  Annunziata  Colombaioni  di  trentuno  anni, 
e  Anna  Giachi  di  trentatre  effette,  la  prima  da  metrite  cronica, 
e  fisconia  epatica  conseguente  ad  infezione  malarica,  con  di* 
sbarbi  d'origine  reflessa,  specialmente  dello  stomaco;  la  seconda 
affitta  come  l'altra  da  fenomeni  isterici'  con  retroversione,  e  prò* 
lasso  d'utero,  e  stratificazioni  sul  peritoneo  stomacale  in  seguito  a 
pregressa  parziale  peritonite.  Ambedue  queste  inferme  accusavano 
gravi  disturbi  stomacali  consistenti  soprattutto  in  vomiti,  e  do- 
lori. Però  e  questi,  e  quelli  constatammo  essere  indipendenti  da 
lesione  materiale  dello  stomaco,  sia  per  ciò  che  ne  deponeva  la 
anamnesi,  sìa  per  essere  state  sempre  negative  le  ricerche  fatte, 
per  lo  intendimento  di  raccogliere  i  segni .  di  una  tale  malattia. 
Queste  donne  passarono  nelle  infermerie  non  appena  che  furono 
esaminat^^  e  fatte  soggetto  di  trattenimento  clinico. 

Ponendo  termine  a  questo  mio  povero  lavoro,  torno  a  dichia- 
rare che  non  ho  preteso  di  far  della  scienza  ;  ho  avuto  in  animo  di 
inculcare,  per  quanto  me  lo  permettono  la  mia  giovane  età,  e  la 
focà  esperienza,  che  l'osservazione  clinica  la  più  accurata  è  la 
imglior  via  che  conduce  alla  diagnosi  più  giusta,  ed  in  quella  il 
Prof.  Burresi  è  davvero  maestro.  Se  non  son  riuscito  nel  mio  scopo, 
spero  vorrà  almeno  tenermisi  conto  della  buona  intenzione. 

Altro  debito  m'incombe  nel  por  termine  al  mio  scritto,  e  si 
è  di  rivolgere  un  pensieso  affettuoso  al  mio  amico  Dott.  Giuseppe 
Paci,  che  come  Assistente  alla  Clinica  Medica  mi  coadiuvò  nel 
raccogliere  le  istorie  dei  malati,  e  nelle  ricerche  che  mi  occorse 
fere  sui  medesimi.  Povero  Giuseppe  I  Eravamo  stati  scolari  in- 
sieme, ed  io  aveva  avuto  campo  di  apprezzare  le  sue  rare  qualità 
come  cittadino,  e  come  cultore  della  scienza,  e  più  d'ogni  altro 
so  come  meglio  si  preparasse  a  raccogliere  il  frutto  di  alcuni  suoi 
staài  indefessi,  quando  una  morte  immatura  lo  toglieva  al  suo 
paese  di  Ameglia,  alla  madre,  ai  parenti  e  agli  amici  che  ammi- 
ravano il  suo  ingegno,  e  le  non  comuni  qualità  del  suo  animo. 


DIABETE  MELLITO 

CURATO  COLLA  DIETA  CARNEA  E  CON  L'ACIDO  LATTICO, 

del  DoU.  Silvio  PERA. 

L'erudiifoua  èlacbUia  che  apre   al  medica 
i  penatrali  della  natura. 

ZllOIBBlUNN.    (I) 

fatti  terapeutici  e  le  scoperte  d'ogni  genere  scaturiscono 
inario  dal  caso  o  sono  di  assoluto  dominio  dell'empirismo, 
sguardo  anche  rapido  alla  storia  dell'arte  salutare  conferma 
amente  questa  asserzione,  e  l'esempio  della  Contessa  del  Cin- 

cbe  nel  suo  riconoscente  entusiasmo  manda  la  polvere  mì- 
>sa,  che  l'aveva  guarita  dalla  febbre,  al  Torti  ed  al  Sydenham, 

per  tutti.  Però  talvolta  è  la  scienza  che  guida  la  mano  del 
:o  nella  somministrazione  di  un  rimedio  perché  sa  spiegarne 
ne,  è  la  scienza  che  ancella  fedele  e  luminosa  del  suo  inge- 
o  conduce  alla  creazione  di  un  utile  sistema,  di  un  efficace 
lo  curativo.  In  questo  caso  la  medicina  non  solo  acquista  un 
importante,  ma  innalza  un  trofeo  di  gloria  sul  sentiero  della 
isistenza.  Ed  una  gloria  della  medicina  è  a  senso  mio  la  legge 
eutica  relativa  al  diabete  mellito,  scoperta  dal  Prof.  Cantanì, 
i  mercè  può  oggi  questa  terribile  malattia  essere  aggredita 
ta  con  un  metodo  piuttosto  semplice  di  cura;  metodo  che  per 
i  felici  risultati  ha  fatto  dire  al  Prof.  Primavera  «  che  il  dia- 
mellito  potrebbe  essere  domato  assolutamenle  sempre,  se  i 
;i  ricorressero  tutti  per  tempo  al  medico,  e  se  i  medici  fos- 
tutti  abbastanza  istruiti  da  poterlo  riconoscere  fino  dal  primo 
tadio.  »  (2) 

ja  teoria  del  Cantani  è  recente,  i  fatti  pubblicati  non  sono 
■a  tanto  numerosi  da  costituire  la  cosi  detta  Selva  di  Bacone. 

io  mi  accingo  ad  aggiungere  anche  questo  caso  a  quelli  nar- 
rai Balfour  di  Edimburgo,  dal  Borg  di  Malta  e  fra  i  nostri 
igo,  dal  Tornaseli!,  dal  Capparelli,  dal  Bocchini,  dal  Dell'Krba, 
'antan!  stesso,  penso  di  non  fare  cosa  affatto  inutile. 
.1  giovane  che  forma  il  soggetto  di  questa  istoria  clinica  conta 
la  22  anni.  È  di  lodevole  costituzione,  di  regolare  e  vantag- 
'  sviluppo  schelettrìco,  con  indumento  cutaneo  piuttosto  pig- 
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D^ntato.  Non  è  stato  passivo  di  alcun  grave  malore  nella  sua  vita 
antecorsa  e  nemmeno  contagiato  da  venere.  Abita  in  campagna 
nelle  adiacenze  di  Recanatì  insieme  ai  proprli  genitori,  coi  quali 
divide  la  mensa  e  le  fatiche  grossolane  dell'agricoltore.  Egli  fino 
dall'ottobre  del  1876  senti  vasi  venir  meno  gradatamente  le  forze 
sena  trovare  una  causa  atta  a  spiegare  V  insorgere  di  questa  spia- 
cevole evenienza  né  nel  cambiato  tenore  di  vita,  né  nelle  fatiche 
(Atre  Y  osato  smodate,  né  in  pregresse  condizioni  morbose.  Era 
nn  fenomeno  per  lui  singolare,  del  quale  si  lamentava  con  la  fa- 
miglia, e  per  il  quale  ebbe  ricorso  al  parere  di  varii  medici  e  pro- 
pinò svariati  rimedi  per  la  durata  di  qualche  mese.  Però  la  fru- 
straneità  degli  effetti,  la  decadenza  della  nutrizione  generale,  il 
difetto  ognora  crescente  delle  forze  nerveo-muscolari  in  onta  a 
migliore  e  più  abbondante  alimentazione,  all'astensione  totale  e 
parziale  dalle  fatiche  campestri  mi  fece  nascere  il  sospetto  di  aver 
che  fere  con  una  incipiente  glucosuria  e  mi  costrinse,  di  consenso 
cxA  sno  medico  curante,  a  cimentare  chimicamente  le  orine. 

Alla  prima  analisi  eseguita  il  26  marzo  1877  risultava: 

Orina  non  intensamente  acida  (notisi  che  era  stata  emessa  il 
giorno  precedente).  Color  giallo  paglia  —  Peso  specìfico  1025. 
Odore  nullo  —  Aspetto  limpido  —  Albumina  assente  —  Molti 
carbonati.  Il  zucchero  era  reso  palese  con  Taffusione  di  un  cilin- 
dretto di  circa  3  centimetri  di  potassa  caustica  in  26  centimetri 
cubici  di  orina  contenuta  in  una  capsula  di  porcellana  dando  un 
colore  intermedio  fra  il  rosso  ranciato  ed  il  Malaga. 

Col  2*  metodo  diede  il  giallo  ranciato. 

Col  3"  metodo  assunse  il  liquido  in  esame  il  colore  verde 
sBieraldo. 

Col  é""  metodo  ossia  col  magistero  di  bismuto  si  ottenne  un 
fflffierimento  e  deposito  quasi  completo  di  polvere  nera. 

La  indagine  chimica  svelava  adunque  la  presenza  del  glucosio 
neDe  orine  nella  quantità  di  poco  meno  che  il  4  per  cento  valu- 
tato approssimativamente  col  primo  metodo,  e  rendeva  apoditti- 
camente sicura  la  diagnosi. 

Proposi  r  uso  esclusivo  della  carne  come  alimento  e  per  me- 
dela  l'acido  lattico,  vietai  rigorosamente  il  pane,  i  legumi,  gli  er- 
*^,  le  frutta  e  le  altre  sostanze  glucogene,  che  di  frequente 
faDDo  parte  dell'alimentazione  dei  nostri  contadini  :  proscrissi  pure 
il  vino  di  qualsiasi  qualità.  Un  ostacolo  serio  si  opponeva  all'ese- 
cozione  di  questo  piano  curativo  ed  era  la  scarsezza  dei  mezzi 
«conomici  nella  famiglia  del  paziente  di  fronte  alle  spese  (sebbene 
flon  gravi)  che  sarebbero  occorse,  non  che  la  difficoltà  che  il  ma- 
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lato^  specialmente  entro  le  mura  domestiche^  avrebbe  incontrai 
a  persistere  a  lungo  nel  cibarsi  di  sola  carne.  Espressi  fin  d'alloi 
il  bisogno  che  egli  accedesse  nello  Spedale  di  S.  Lucia^  ove  dal| 
fiducia  dei  componenti  la  Congregazione  di  Carità  mi  sono  affidai 
le  incombenze  di  medico  di  turno:  ma  V  infermo  non  seppe  d< 
dersi.  Passarono  cosi  altri  tre  mesi  durante  i  quali  accortosi 
Bravi  del  continuo  e  rapido  peggioramento^  a  cui  egli  era  fai 
mente  fatto  segno^  domandò  ed  ottenne  V  ingresso  allo  Spedale 
qualità  di  pagante  dichiarando  di  esser  disposto  a  sostenere  qi 
lunque  cura  purché  fessevi  speranza  di  arrestare  il  male^  da  cui  e] 
passionato  e  del  quale  paventava  il  fine  funesto.  Assicuratolo  ai 
che  una  volta  che  molte  probabilità  di  guarigione  militavano 
suo  favore  entrava  nello  Spedale  il  giorno  27  maggio   dell'annil 
medesimo  e  veniva  coricato  al  letto  n*  37. 

Sottoposte  le  orine  a  nuovo  riscontro  analitico  qualitativo  a 
quantitativo  diedero  il  seguente  responso: 

Color  giallo  pagliarino  —  Odore  orinoso  —  Peso  specifico  1027 
—  Reazione  acida  —  Albumina  assente  —  Fosfato  di  magnesia 
normale  —  Urea  abbondante.  Glucosio  col  l""  metodo  dal  40  al 
45  per  litro. 

L'incremento  dei  fenomeni  che  caratterizzavano  la  malattia 
d'accordo  col  resultato  dell'indagine  chimica  ne  denotavano  un 
assoluto  peggioramento.  Urgeva  non  temporeggiare.  Fu  cominciata 
la  cura  con  la  propinazione  di  un  purgante  oleoso  essendovi  segni 
di  colluvie  saburrale  dello  stomaco  e  degli  intestini.  Il  giorno  suc- 
cessivo fu  prescritto  un  chilogramma  di  carne  di  vitella  da  darsi 
in  parte  a  lesso  ed  in  parte  arrostita  ai  ferri.  Inoltre 

P.  Acido  lattico    grammi    2 

Acqua  comune  litri         1  da  beversi  in  giornata 

P.  Alcool  grammi  14 

Acqua  potabile      »      200  da  consumarsi  nei  pasti. 

Si  mantenne  inalterato  questo  sistema  di  cura  per  alcuni 
giorni,  dopo  di  che  la  razione  della  carne  essendo  insufiSciente 
per  la  cresciuta  fame  del  malatQ  fu  elevata  ad  un  chilogramma 
e  mezzo  e  di  poi  a  due^  l'alcool  a  18  grammi,  l'acido  lattico  a 
3  grammi  nelle  solite  proporzioni  di  acqua.  Con  perfetta  inva- 
riabilità fu  continuata  la  cura  fino  al  2  del  successivo  luglio. 
Nessun  episodio  degno  di  rimarco  si  verificò  durante  questo  lasso 
di  tempo  se  si  faccia  astrazione  da  qualche  scarica  diarroica  di 
materiali  non  bene  elaborati  nei  giorni  9  e  10  giugno,  la  quale 
scomparve  con  poche  bibite  di  limonata  artificiale  all'acido  citrico, 


-.-f- 


—  281  - 

da  qualche  transitoria  e  brevissima  avversione  alla  continuazione 
dei  vitto  totalmente  animale^  non  che  dalla  sete  che  non  fu  mai 
ourito  intensa  e  non  proporzionata  al  sentimento  della  fame.  Le 
ome  per  la  loro  quantità  oscillarono  dai  quattro  ai  cinque  litri 
circa  DeUe  24  ore  e  negli  ultimi  15  giorni  di  dimora  allo  Spedale 
à  ridessero  al  disotto  di  tre  litri  col  pallore  della  poliuria. 

D  3  luglio  furono  per  la  terza  volta  esaminate  le  orine  e  ne 
resultò  la  mancanza  completa  del  glucosio.  Un  successo  cosi  ra- 
pido mi  fece  per  un  momento  diffidare  della  esattezza  delle  inve- 
stigazioni chimico-cliniche  e  mi  costrinse  ad  un  esame  di  confronto 
ooa  orina  resa  gluoosurica  per  T  addizione  del  glucosio  del  cosi 
detto  zibibo  e  mi  fu  dato  valutare  '  l'orina  precedentemente  dia- 
betica priva  aflktto  di  zucchero,  mentre  quella  resa  artificialmente 
zuccherina  diede  la  caratteristica  reazione  con  la  potassa  caustica 
e  col  magistero  di  bismuto.  Eliminata  in  tal  modo  ogni  causa 
di  errore  sulla  veridicità  dell'apprezzamento  analitico  ed  assicu- 
rato della  ottenuta  guarigione^  stimai  consentaneo  alla  più  vol- 
gare prudenza  mantenere  il  paziente  allo  stesso  tenore  curativo 
per  altro  poco  tempo  per  ridurre  poi  la  carne  ad  un  chilogramma 
e  60O  grammi^  V  acido  lattico  a  due  grammi  e  per  aggiungere 
84  grammi  di  yino  vecchio  asciutto  nel  giro  di  una  giornata. 

n  giorno  5  luglio  ordinai:  Carne  chilogrammi  1  e  mezzo; 
vino  grammi  84;  alcool  ed  acido  lattico  nelle  solite  dosi. 

Il  giorno  6.  Carne  chilogrammi  1;  vino  grammi  84;  pane 
grammi  84;  alcool  ed  acido  lattico  alla  dose  medesima. 

Il  giorno  7.  Carne  chilogrammi  1;  vino  grammi  166;  pane 
grammi  84.  Le  medesime  prescrizioni  farmaceutiche. 

Dal  giorno  8  al  24  l'identico  regime  dietetico.  Sospeso  T  al- 
cool, ridotto  ad  un  grammo  l' acido  lattico,  fu  consentito  qualche 
volta  un  pìattellino  di  fagiolo tti  in  erba  conditi  all'olio.  A  questa 
epcK^  furono  sospesi  i  rimedi  di  farmacia  ed  il  vitto  speciale,  fu 
messo  il  Bravi  al  4^  vitto  della  ordinaria  dietetica  dello  Stabili- 
iBdnto,  quindi  al  vitto  di  convalescenza  e  Analmente,  a  sua  ri- 
chiesta, fa  dimesso  previo  ripetuti  esami  negativi  delle  orine. 

Pregato  di  presentarsi  una  volta  al  mese  alla  mia  osserva- 
zione lo  fece  con  puntualità.  Consigliato  ad  alimentarsi  di  carne 
e  di  pesce  più  che  fessegli  stato  possibile  trasgredì,  e  nel  finire 
di  settembre  le  orine  divennero  nuovamente  diabetiche  al  4  circa 
per  jQille.  La  comparsa  sebbene  minima  di  questo  materiale  mor- 
oso non  poteva  non  essere  l'espressione  di  una  qualche  grosso- 
boa  trascuranza  nella  scelta  del  vitto;  ed  infatti  il  Bravi  con- 
fessò di  aver  fatto  uso  larghissimo  di  pane  e  di  minestre  di  pasta. 


giunta  di  aver  mangiato  ad  esuberanza  dei  fichi  feschi. 
I  ritornare  alla  norma  dei  cibi,  ridurre  cioè  il  consumo  ab- 
inte  dei  recolacei,  astenersi  dai  frutti  zuccherini  per  vedere 
Bve  volger  di  tempo  scomparire  il  glucosio  dalle  orine. 
Iella  prima  metà  del  1878  apparvero  transitoriamente  ed  a 
iprese  nell'orlna  degli  Indizi  appena  valutabili  di  zucchero, 
i  dai  primi  giorni  del  luglio  a  tutt'oggi  (marzo  1879)  non  é 
rinvenuta  più  traccia.  Otto  mesi  di  prova  mi  sembrano  suF- 
ti  per  ammettere  una  defloitiva  guarigione  anche  perchè  in 
0  periodo  di  tempo  l'alimentazione  è  stata  ad  libitum^  cioè 
ruto  per  guida  il  gusto  temperato  dalla  parvità  dei  meEzI 
imici. 

corollari  clinici  che  possono  dednrsi  dalla  presente  istoria 
npendiano  a  senso  mio  nei  seguenti  : 

°  Il  diabete  sorpreso  nel  suo  esordire  o  di  poco  inoltrato 
fosi  ulteriori  della  sua  evoluzione  é   prontamente  guaribile 
a  cura  del  Prof.  Cantani. 
!"  L'uso  precoce  dei  farinacei   e  delle  altre  sostanze  glaco- 

può  riprodurre  la  malattia,  ma  in  proporzioni  meno  gravi 
abile  con  la  sola  dieta  animale. 

r  II  ritorno  di  poco  zucchero  nelle  orine  non  deve  sconfor- 
nel  prognostico  perchè  può  scomparire  anche  spontaneamente 
lOChe  modiflcazioni  nella  natura  dei  cibi. 
:*  L'acido  lattico  non  costituisce  l'essenzialità  della  cura, 
10  nel  diabete  leggero,  essendo  il  Bravi  guarito  quantunque^ 
l'uscita  dallo  Spedale,  non  avesse  mai  preso  di  tale  rimedio. 
<'  Anche  nei  casi  non  gravi  è  necessario  protrarre  la  dieta 
a  per  la  durata  di  due  o  tre  mesi  dalla  ottenuta  guarigione 
vitare  la  recidiva. 
RecftDati,  Marzo  1819. 


DI  UNA  SINGOLARE  DISTOCIA  GEMELLARE 

E   DI   UN   VOLUMINOSO    TUMORE    UTERINO 

per  il  Dntt.  Caklo  RICCI. 

t  rispondere  all'  interesse  pratico  cui  mira  precipuamente  lo 
0  delle  singole  discipline  scientìfiche,  e  delle  mediche  in  spe- 
lecessita  render  di  pubblica  ragione  le  originalità  che  si  of- 
;  giacchà  é  colla  pratica  che  si  conferma  la  scienza,  ed  è 
ISO  pratico  di  questa  che  richiedono  l'umanità  sofferente,  non 
a  titubanza  ingenerata  nell'animo  del   medico  dalla  novità 
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di  un  fenomeno,  alla  cui  spiegazione  mancano  i  mezzi.  E  appunto 
per  questo  che,  potendosi  ripresentare  ad  altri  la  singolarità  del 
casr^  ofiTertomisi^  e  di  cui   per  quanto  me  lo  permettono  le  mìe 
cognizioni  non  ho  potuto  riscontrare  analogo  negli  annali  della 
Kiesza,  son  yenuto  nella  determinazione  di   comunicarlo  ai  col- 
leghL  Si  annovera  difatti  fra  le  distocie  dovute  a  feti  multipli  la 
presentazione  simultanea  dei  vertici;  la  presentazione  della  spalla 
del  primo  feto;  quella  dei  piedi  di  uno  con  trattenimento  della 
testa  dopo  V  uscita  del  tronco  nell'escavazione  o  al  di  sopra  dello 
stretto  superiore  dall'impegno  della  testa  dell'altro;  ed  anche  la 
presentazione  degli  ovoidi  pelvici  e  la  fuoruscita  dei  piedi.  Oltre 
di  che  Jacquemier  racconta  il  caso  letale  ed  unico  a  mio  sapere 
di  mia  presentazione  occipito-cotìloìdea  sinistra  impegnata  nella 
escavazione,  mentre  il  secondo  feto,  che  era  in  seconda  posizione 
della  spalla  sinistra  e  quindi  avea  la  testa  nella  fossa  iliaca  de- 
stra, col  suo  collo  abbracciava  quello  del   primo  feto,  formando 
ostacolo  alla  spalla  di  questo,  il  cui  tronco  non  poteva  perciò  ve- 
nire espulso.  Ed  il  Pleesman  cita  casi  occorsigli  di  presentazione 
simultanea  di  mani  e  piedi^  e  uno  specialmente  in  cui  ricorse  ai 
precetto  d'Ippocrate  di  sospendere   la   donna  pei  piedi.^  Però  a 
quanto  mi  sappia  non  ho  mai  riscontrato  né  letto  un'accidenta- 
lità di  presentazione  che  rassomigli  a  quella  del  caso  in  discorso, 
per  il  che  oltre  arrichirò  la  storia  di  tali  distocie  di  un  caso  a 
mio  credere  nuovo,  non  sarà  per  certo  priva  di  pratica  utilità  la 
pubblicazione  di  un  fatto  che  se   nuovo  può  però  ripetersi   met- 
tendo il  chirurgo  in  sufficiente  imbarazzo. 

Era  certa  V.  Rosa  nel  terzo  giorno  di  sopraparto  quando  ve- 
dendo la  inutilità  degli  sforzi   espulsivi  stremata  dai  dolori  mi 
richiese  del  soccorso  dell'arte.  Trovai  una  giovane  sui  ventotto 
anni,  nella  quale  una  miseria  squallida  aveva  improntato  tutte  le 
sae  tinte  fino  alle  penembre,  che  pallida  e  macilente  si  dibatteva 
scoraggiata  fra  i  dolori  dell'espulsione  di  un  feto  che   sebbene 
a  termine  non  riesciva  a  librarsi  in  aure  migliori.  Le  acque  erano 
scolate  da  ventiquattro  ore^  e  l' utero  contratto  sul  suo  contenuto 
con  sforzi  ripetuti  e  frequenti  insistentemente   si  ribellava   allo 
ostacolo  che  ne  esauriva  i  conati.   Niente   appariva  dall'esame 
esterno  capace  a  spiegare  il  fenomeno,  nò   mi  fu'  dato  dubitare 
che  alla  lontana  di  gravidanza  gemella,  perchè  tranne   la  palpa- 
zione che  lasciavami  nell'  incertezza^  tanto  la  forma  che  le  dimen- 
%ionì  e  l'ascoltazione  del  ventre  come  pure  le  interrogazioni  ri- 
volte alla  donna  sui  segni  sensibili   della  gravidanza   pregressa^ 
erano  negative.  In  traccia  di  fatti  che  me  ne  dessero  ragione 


i 


1  riscontro  vaginale,  e  traverso  l'orìflzìc  uterino  comple- 
dilatato  riscontrai  allo  stretto  superiore  la  testa  di  un 

si  presentava  in  prima  posizione  del  vertice,  alla  quala 
edito  inoltrarsi  nell'escavazione  da  due  rilievi  cilindrici 
i  l'uno  anteriormente  e  l'altro  posteriormente  fra  la  testa, 
ì  l'angolo  sacro-vertebrale.  Esaminai  tali  ostacoli  quanto 
trmetteva  la  lunghezza  del  mio  indice,  ma  non  ebbi  che 
ai  confìise  di  corpi  carnosi,  abbastanza  consìstenti  e  di 
volume  senza  che  potessi  riuscire,  il  dirò  francamente, 
m'idea  della  loro  natura  non  presentando  nella  lunghezza, 
va  percorrere  il  mio  dito,  un  punto  di  riscontro  tale  da 
a  conclusione  razionale.  In  tanta  incertezza  emergeva 
tante  la  necessità  di  intervenire  e  pei  reclami  della  pa- 
per  la  provata  impossibilità  di  risorse  naturali,  e  quindi 
i  ad  applicare  il  forcipe;  per  il  che  posta  la  donna  in 
1  conveniente  entrai  successivamente  colle  branche  dì  esso 
alla  testa  fra  detti  corpi  formanti  ostacolo,  e  quindi  ar- 
!,  mentre  colla  sinistra  mano  tentava  spinger  gli  osta- 
ito  poteva  in  aito,  con  forti  trazioni  regolari  ed  uniformi 

dalla  mia  destra, al  forcipe  riosciì  ad  estrarre  uu  feto 
femminino  di  considerevoli  dimensioni;  dopo  di  che,  in* 
la  roano  per  esaminare  l'ostacolo,  lo  riscontrai  con  mia 

formato  dagli  arti  inferiori  dì  un  secondo  feto,  che  vidi 

di  egual  sesso,  resi  irriconoscìbili  al  tatto  fin  che  du- 
ipegno  per  gli  effetti  della  prolungata  pressione  della 
la  sorellina,  che  alla  sua  volta  ne  riportava  le  impronte, 
iubìto  la  estrazione  podalica,  e  quindi  sbarazzato  l'utero 
ipia  placenta  feci  ricollocare  nel  letto  la  povera  paziente, 
'ansia  dì  volermi  dimostrare  la  di  lei  riconoscenza  ed  il 
i  poter  corrispondere  colla  di  lei  miseria  alle  esigenze 

proliflcità  si  agitava  in  un  mar  di  stupore,  senza  però 
'0  neir  ulteriore  andamento  puerperale  alcun  fatto  che 
I  fra  ì  più  normali.  Attualmente  godono  tutte  e  tre  ottima 

la  donna  si  mostra  per  il  paese  colle  due  bambole  in 
i  guisa  di  vaso  etrusco  ad  eccitare  la  carità  cittadina.  E 
endere  il  meccanismo  di  genesi  di  una  tal  complicanza, 
LQzi  che  perdere  il  tempo  annoiando  i  colleghi  in  una 
iscrizione,  intorno  gli  apprezzamenti  della  quale  sarei 
I  prevenuto  dal  lettore,  amo  meglio  chiudere  colla  storia 
di  un  caso  di  voluminoso  tumore  dell'utero,  che  richiama 
mente  un'associazione  di  idee,  il  quale  non  credo  pre- 
lore  interesse  benché  opposto  nell'esito,  avendo  di  esso 
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trioniato  la  morte.  La  vittima  fu  una  gentile   signora  di  circa 
90  anni,  che  avvenente  e  bella  accoppiava  alla  venustà  delle  forme 
la  trasparenza  di  una  sana  costituzione.  Rimasta  vedova  alle  prime 
aspirazioni  di  un  imeneo  improduttivo,  sciolte  dopo  parecchi  anni 
k  bende  vedovili  cedette  alle  illusioni  di  un  nuovo  amore,  nella 
realizzazione  del  quale  trovò  la  morte  fra  gli  amplessi  dell'  uomo 
<iel  SDO  cuore.   Difatti  ne  concepì  il  frutto  previa  qualche  leggiera 
emorragia  cui  non  fu  dato  molta  importanza  quale  dismenorrea 
da  eccitabilità  funzionale  dopo  tanto  riposo,  e  senza  altro  disturbo 
elle  ona  progressiva  cloro-anemia  di  cui  si   incolpava  la  gravi* 
daoza  lo  portò  nel  suo  seno  da  circa  otto  mesi.  A  quest'epoca  fu 
presa  da  dolorose  contrazioni  uterine  le  quali  sebbeu  fiacche  de- 
tenninarono  il  parto,  che  credetti  necessario  completare  avuto  ri- 
guardo allo  stato  generale,  essendo  esso  accompagnato  da  emor- 
ragia discreta  se  vuoisi,  ma  continua.  Se  non  che  quale  non  fu 
la  mia  sorpresa  quando  estratto  col   rivolgimento   il  cadaverino 
fetale  vidi  obe  non  si  riducevano  per  niente  le  dimensioni  esterne 
del  ventre?   Credetti   dapprima  ad  una   gravidanza  gemella,  ma 
di  sorpresa  in  sorpresa  introdotta  la  mano  per  ultimare  il  parto 
riscontrai  il  caso  disgraziato  di   un  vasto   tumore  sottomucoso 
che  diagnosticai  per  un  flbromìxoma,  interessante  tutta  la  parete 
anteriore  ed  il  fondo  dell'utero,  il  quale   sorto  nel  silenzio  dei 
sintomi  aveva  profittato  dello  stato   di  attività  dell' organo  per 
ingigantire.  Estrassi  la  placenta  che  a  maggiore  sventura  era 
Inserita  sulla  faccia  anteriore  e  quindi  sulla  muccosa  che   ricuo- 
prìva  il  tumore,  sotto  l'incubo  sconfortante  di  una  prossima  fine 
in  quanto  che  prevedeva  che  non  potendo  aver  luogo  l'azione  re- 
trattile delle  fibre  muscolari  sarebbero  rimasti  beanti  i  vasi  utero- 
placentali,  e  quindi  si  sarebbe  finito  di  versare  quel  po'  di  sangue 
che  ancor  restava  all'inferma,  la  quale  dovè  subire  di  fatto  la 
sorte  prevista  restando  inerti  tutti  gli  sforzi  dell'arte.  A  questo 
ponto  dirò,  prima  di  terminare,  come  oltre  il   volume  e  l'esten- 
sione che  rendono  speciale  il  tumore  d*el  caso,  sia  stato  spronato 
aDa  pubblicità  del  fatto  dal  desiderio  di  esprimere  ai  colleghi  la 
idea  balenatami  per  la  cura,  senza  che  però   potessi  effettuarla 
per  le  circostanze  in  cui  mi  trovavo  non  corrispondenti  alla  du- 
rata di  quella  vita;  voglio  dire  la  laparatomia  con  estirpazione 
dell'utero.  Per  conto  mio  ne  vedo  la  indicazione  la  più  razionale 
e  la  più  assoluta,  e  mi  sentirei  il  dovere  di  praticarla  nel  ripe- 
tersi di  un  identico  caso;  ai  colleghi  ne  lascio  l'apprezzamento^  e 
ne  attendo  i  resultati  di  studio. 

Sanana,  16  dicembre  1878. 


^ 
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STORIA  DI  UN  AVVELENAMENTO  PER  FUNGHI. 

del  Dott.  ViTTOBio  ROVINI,  Medico  condotto  alle  Serre  di  Rapolano. 

« 

Una  sera  del  trascorso  novembre  verso  le  ore  8  incirca,  si 
presenta  alla  mia  abitazione  certo  Francesco  B.  di  professione  co- 
lono ;  e  recandomi  a  far  visitare  una  sua  figliuoletta  di  anni  cinque^ 
mi  faceva  osservare  colla  più  grande  angoscia  che  altra  figlia  jnagr- 
glore  di  età,  di  circa  sette  anni,  aveva  lasciata  alla  propria  dimora 
coi  medesimi  sintomi  di  malattia  di  quella  che  mi  recava  a  soc- 
correre. 

Era  uno  strano  quadro  di  fenomeni  quello  che  mi  si  parava 
dinanzi.  Non  si  avrebbe  potato  distinguere  di  primo  intuito  se  la 
bambina  fosse  stata  in  un  completo  stato  di  ebbrezza,  o  sotto 
razione  di  una  nevrosi  coreica.  Aveva  la  faccia  accesa,  gli  occhi 
lucenti  e  mobili,  si  dimenava  per  tutti  i  versi,  con  una  agitazione^ 
una  irrequietezza  particolare:  atti  e  parole  sconnesse  e  prive  di 
senso,  ora  rideva,  ora  piangeva  a  seconda  che  oggetti  piacevoli 
o  no  le  si  paravano  dinanzi,  sembrava  che  cercasse  di  agguantare 
degli  oggetti  volanti,  non  prestava  attenzione  alle  dimande  che 
le  venivano  rivolte,  si  voltava  però  se  veniva  chiamata  per  nome, 
benché  con  una  certa  lentezza,  e  a  furia  di  ripeterglielo,  cacciava 
incompletamente  la  lingua  fuori  degli  archi  dentarli.  Ma  in  mezzo 
alla  smania  generale  ed  agitazione  e  a  quei  movimenti  di  tutta 
la  persona,  semicoreici,  spiccavano  chiaramente  delle  scosse  con- 
vulsive impresse  alle  estremità  inferiori  e  per  le  quali  durava 
molta  fatica  a  contenerla  il  padre  che  la  teneva  sulle  ginocchia. 
Talvolta  gettando  il  capo  all' indietro  accennava  di  discendere; 
però  discesa  che  fu,  le  gambe  affatto  paralizzate  non  la  sostene- 
vano e  cadeva  come  se  le  gambe  medesime  fossero  divenute  fles- 
sibili, e  specialmente  inclinavasi  sul  fianco  sinistro.  Ultimo  fatto 
che  mi  colpi,  era  una  enorme  dilatazione  della  pupilla. 

Di  che  si  trattava?  La  dilatazione  della  pupilla,  il  complesso 
di  tutti  gli  altri  fenomeni  e  il  sapere  che  altra  figlia  era  rimasta 
alla  casa  colonica  coi  medesimi  segni  di  malattia  e  svìluppitasi 
circa  la  medesima  ora,  mi  fece  tosto  nascere  il  dubbio  di  un  av- 
velenamento per  bella  donna  o  per  qualche  altra  salanacea,  benchò 
di  novembre  difficili  sono  a  trovarsi  nei  boschi  queste  piante.  La 
storia  anamnestica  però  completamente  negativa,  mi  gettava  in 
un  serio  imbarazzo  per  la  diagnosi.  Non  avevano  nelle  stalle  ani- 
mali malati  per  i  quali  il  veterinario  avesse  ordinato  qualche  me- 
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I  licameoto  e  cìie  poi     le     t> ambine  avessero   ingerito,   non  erano 
«tati  mangiati   dei    fu.xiglii,    non  avevano  in  casa  nessuna  sorta 
«  Tdeuo,  nulla    e    poi     nulla.  Le  bambine   erano  state  tutto  il 
gwm  sotto   gli   ocelli    della  nonna,   erano   state  sempre  vispe 
ed  allegre,  quando    verso    le   ore  tre  pomeridiane  dello   stesso 
giom  la  più  piccola   aveva  incominciato  a  spalancare   gli  occhi, 
a  entrare  in  nno  stato    di  subdelirio  e  finalmente  mancatele   le 
gambe,  erano  stati  costretti  a  portarla  nel  letto,  dove  era  rima- 
sta too  a  che  non  ai  furono  decisi  a  condurla  da  me.  Dopo  poco 
tem^  \o  stesso  era  accaduto  della  figlia  maggiore.  Del  resto  mai 
Tonato,  né  deiezioni  alvine,  né  dolore  di  ventre.  Polso  piccolo  e 
nn  \fxfy  accelerato,  respirazione  pure  alquanto  frequente.  In  que- 
sto stato  di  cose,  e  mentre  il  dubbio  di  avvelenamento  sempre  più 
ù  taoòva  gigante  nella  mia  mente,  credetti  che  il  meglio  da  farsi 
fo&ie  di  somministrare  un  vomitativo  ;  e  a  tale  scopo  condotta  la 
bambina  alla  vicina  farmacia,  le  somministrai  dell'  ipecacuana  so- 
spesa in  una  piccola  quantità  di  siroppo  dì  zucchero.  La  paziente 
sul  prima  provò  nna  certa  difficoltà  a  inghiottirla,  ma  poi  finì  per 
ingerire  qnella  dose  che  io  credevo  sufficiente^  e  ciò  non   senza 
meraviglia  del  padre  che  a  casa  aveva  tentato  invano  di  farle  pren- 
dere cosa  alcuna  per  lo  spasmo  dell'  esofago  e  semiparalisi,  a  quello 
cbe  accennò,  della  lingua.  Dopo  un  certo  tempo  tardando  a  com- 
parire il  vomito  e  sicuro  io  d' altronde  di  aver  somministato  una 
pia  che  snfBciente  dose  di  ipecacuana  per  promuoverlo,  consigliai 
il  R  a  incamminarsi  verso  la  propria  dimora  onde  soccorere  col- 
l 'emetico  anche  l'altra  inferma,  e  dicendogli  di  tornare    a  chia- 
raarmi  nella  nottata  qualora  le  bambine,  non  ostante  il  vomito» 
non  avessero  migliorato  di  condizioni. 

Nel  corso  della  notte  non  vedendo  alcuno,  mi  decido  la  mat- 
tina  a  buon'ora  a  recarmi  io  stesso  alla  dimora  del  B.  e  con  mia 
meraviglia  trovo  che  la  figlia  maggiore,  che  mi  assicuravano  es- 
sere ancora  più  aggravata  di  condizioni,  era  in  piedi:  benché  però 
guardando  sempre  il  terreno  e  ponendola  più  grande  attenzione 
onde  mantenersi  in  equilibrio.  La  pupilla  era  enormemente  dila- 
tata» la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  era  integra,  polso  e  respi- 
razione normali.  Benché  un  poco  balbettando  rispondeva  con  suf- 
ciente  chiarezza  alle  dimande^  faceva  dei  passi  per  la  stanza  e  solo 
guardando,  come  ho  detto  di  sopra,  il  terreno:  però  se  veniva 
distratta  con  qualche  dimanda  mentre  camminava,  cadeva  all' in- 
dietro, ed  anche  essa  inclinavasi  sul  fianco  sinistro.  La  più  piccola 
che  avevo  veduto  la  sera  innanzi  era  a  letto.  Mi  dissero  che  aveva 
vofflitato  la  aera  per  la  strada,  come  pure  lo  stesso  aveva  fatto 
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la  maggiore  dopo  la  somministrazione  deiremetico;  e  che  dopo 
il  vomito  avevano  incominciato  a  migliorare  ambedue.  Nella  più 
piccola  però  il  miglioramento  era  meno  appariscente  perchè  si 
reggeva  appena  in  piedi^  inclinavasi  sempre  sul  fianco  sinistro, 
aveva  la  pupilla  sempre  dilatata^  torpida  era  di  mente,  ma  cer- 
cava da  mangiare  con  insistenza. 

Comparso  in  questo  mentre  il  padre,  mi  raccontò  che  la  figlia 
minore  nel  delirio  aveva  nominato  i  funghi  e  che  infatti  si  sov- 
veniva egli  di  avere  veduto  nelle  materie  vomitate  delle  sostanze 
che  somigliavano  al  tessuto  dei  funghi.  La  stessa  cosa  affermando 
la  maggiore,  mi  feci  recare  dal  padre  quella  specie  di  funghi  che 
supponeva  avessero  avvelenato  le  figliuole,  e  mostratili  alla  mag- 
giore medesima,  mi  rispose  che  erano  di  quella  specie.  Questi 
fuhghì  erano  di  un  colore  grigio  sporco,  ma  per  la  pioggia  ca- 
duta, tanto  disorganizzati  nella  loro  tessitura  e  alterati  nella  forma 
che  non  mi  fu  dato  di  raccapezzarne  con  certezza  la  specie  a  cui 
appartenevano.  L'odore  nauseantissimo  ne  ritraeva  al  certo  la 
loro  rea  natura.  Era  forse  Vagaricus  mtcscarius? 

In  quanto  a  cura  l'emetico  fu  tutto:  poiché  verso  le  ore  tre 
pomeridiane  dello  stesso  giorno,  vale  a  dire  dopo  ventiquattro  ore 
dalla  apparizione  dei  primi  fenomeni  morbosi,  il  veleno  era  com- 
pletamente eliminato;  e  le  bambine  essendo  tornate  vispe  ed  al* 
legre  a  saltare  per  i  campi,  fu  creduto  inutile  il  venire  a  prendere 
quei  medicamenti  che  avevo  ordinati  per  eliminare  colle  secrezioni 
il  veleno  e  combatterne  i  fenomeni. 

Anche  in  questo  caso  aveva  ragione  l'astuto  firancese  che  in 
ogni  arruffata  matassa  dice:  cerchez  la  femme.  Poiché  la  fem- 
mina origine  di  questi  mali  vi  era,  ed  era  nella  persona  della 
vecchia  nonna  che  aveva  somministrato  in  buona  fede  i  funghi 
alle  nipotine,  ne  aveva  mangiati  ella  stessa,  ma  siccome  aveva 
avuto  il  benefizio  del  vomito,  non  aveva  sofferto  nessun  disturbo, 
ed  il  timore  di  essere  sgridata,  le  aveva  inchiodato  la  lingua  con 
danno  manifesto  delle  povere  pazienti,  e  dopo  aver  messo  in  un 
serio  imbarazzo  chi  aveva  il  dovere  di  curarle. 

Qui  finisce  la  storia  di  questo  avvelenamento.  Mi  si  permetta 
ora  qualche  osservazione  suggeritami  dal  caso  in  discorso. 

L'illustre  Prof.  Schiff  nel  giornale  L* Imparziale  di  Firenze 
ricordava  come  ci  sia  stato  un  tempo  in  cui  prevaleva  la  credenza 
potersi  avere  una  speciale  sintomatologia  per  ogni  specie  di  fungo 
velenoso.  Bene  analizzati  però  i  fenomeni,  dovè  giungere  nella 
convinzione  che  una  tale  distinzione  non  esisteva  e  che  tutte  le 
differenze  si  riducono  ad  un  più  o  ad  un  meno  di  azione  sui  dif- 
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ferenti  sistemi  dell'organismo.  La  cosa  più  probabile  si  ò  che  due 
seno  le  sostanze  principali  che  esistono  nei  fui>ghi  malefici.  La 
muscarina  scoperta  da  Schmiederbarg  di  Dorpat  nell'amanza  mu- 
tGoria^  e  un'altra  sostanza  non  ancora  ben  definita  che  esercita 
ni  sistema  nervoso  un'azione  analoga  a  quella  esercitata  dalla 
(Ur^ipina  e  dalla  daiurina. 

Nelle  mie  ammalate^  mentre  nessun  disturbo  mi  fu  dato  di 
OBserrare  che  si  riferisse  alla  muscarina,  furono  ben  palesi  invece 
e  spiccati  qaei  .sintomi  che  si  possono  riferire  all'azione  dell'atro- 
pina e  della  daturina* 

laiatti  la  muscarina,  come  ò  stato  dimostrato  per  esperienze 
sagli  animali,  esercita  la  sua  azione  sopra  la  circolazione,  sulla 
rapifazione  e  sulle  secrezioni.  Sulla  circolazione  esercita  una 
aaone  deprimente  in  modo  che  il  polso  si  fa  d'ordinario  pia  grande 
e  raro.  La  stessa  azione  deprimente  sopra  la  respirazione.  In 
quanto  alle  secrezioni  si  turbano  in  maniera  per  l'azione  della 
muscarina,  che  le  addominali  si  accrescono  grandemente,  come 
pore  accresciuto  viene  il  movimento  degli  intestini.  E  che  ciò  sia 
vero,  viene  dimostrato  dalle  accresciute  secrezioni  muccose,  tal- 
rolta  tinte  di  sangue,  dall'ascoltazione  addominale  e  dall'  ispezione 
diretta  degli  intestini  messi  nelle  esperienze  allo  scoperto.  Nelle 
mie  pazienti  nulla  di  tutto  ciò  :  il  polso  era  piuttosto  frequente  e 
pcoolo,  accelerata  pure  la  respirazione;  e  in  quanto  al  ventre  era 
nn  poco  tumido  si  ma  del  resto  nessuna  evacuazione  ventrale  o 
accresciuto  movimento  degli  intestini. 

I  fenomeni  più  certi  e  più  appariscenti  erano  solo  quelli  rife- 
rirli all'azione  di  quella  seconda  sostanza  che  sopra  dissi  analoga 
a  qoella  esercitata  dall'atropina  e  daturina.  E  a  ciò  dimostrare, 
mentre  debbo  porre  per  prima  l'enorme  dilatazione  della  pupilla, 
Bon  va  altresi  messa  seconda  quella  specie  di  ebbrezza  e  di  deli* 
rio  gaio  in  cqì  si  trovavano  le  ammalate,  come  pure  la  paralisi 
Vmsi  assoluta  delle  estremità  inferiori  più  specialmente  manife- 
sta a  sinistra  e  tanto  da  inclinarsi  sempre  da  quella  parte  quando 
le  pazienti  volevano  mantenersi  nella  stazione  eretta.  Che  l'atro- 
pina  produca  costantemente  la  paralisi  del  treno  posteriore  degli 
Animali  lo  ha  confermato  il  Dott.  Corona  in  una  sua  memoria  ^1- 
Vaoone  antagonistica  fra  la  morfina  e  l'atropina. 

Kiassumendo  dirò  che  dall'osservazione  di  questo  caso  di  av- 
Tdenamento  per  funghi  mi  pare  si  possa  ragionevolmente  dedurre  : 

Che  la  muscarina  non.  sempre  coesiste  nei  funghi  velenosi. 

Che  esistendo»  non  era  in  tale  quantità  nei  funghi  ingeriti  da 
allearsi  nei  suoi  fenomeni. 
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Che  forse  i  funghì^  soggetto  di  avvelenamento^  non  erano 
stati  mangiati  in  dose  tale  da  rendere  palese  la  muscarina. 

Che  i  fenomeni  morbosi  osservati  dopo  l' ingestione  dei  funghi 
in  discorso  erano  solamente  ed  intieramente  riferibili  airazione 
di  quella  seconda  sostanza  che  sopra  dissi  analoga  negli  effetti 
all'atropina  e  daturina. 

E  con  ciò  dire  lungi  da  me  il  benché  minimo  dubbio  di  volere 
io  in  qualche  parte  menomare  le  belle  esperienze  fatte  a  questo 
proposito  dall'  illustre  Prof.  Schiff.  Intendo  solo  riferire  quello  che 
mi  fu  dato  d'osservare,  e  quello  che  a  me  sembra  potersi  ragio- 
nevolmente dedurre.  Che  anzi  siccome  dalle  sue  esperienze  é  ve- 
nuto lo  Schiff  nel  concetto  che  l'atropina  o  daturina  possa  essere 
il  contravveleno  dei  funghi  malefici,  io  lasciando  intatta  questa 
affermazione,  mi  limiterò  solo  a  dire  che  in  un  caso  single  al  mìo 
in  cui  si  aveva  l'assoluta  prevalenza  di  fenomeni  morbosi  riferi- 
bili all'azione  dell'atropina,  io  non  mi  azzarderei  davvero  a  som- 
ministrare altra  atropina  per  il  fondato  dubbio  di  accrescere  questi 
fenomeni,  e  cosi  nuocere  moltissimo  più  che  giovare  a  quelli  indi- 
vidui che  fossero  avvelenati  per  funghi. 

Per  finire  dirò  che  il  caso  frequentissimo  di  avvelenamento 
per  funghi  suggerì  or  non  ha  molto  alla  Prefettura  di  Vaucluse 
una  nota,  pubblicata  poi  dal  BuLletin  Commerciai  della  casa  Du- 
vault,  nella  quale  vengono  esposte  diverse  affermazioni  relativa- 
mente ai  funghi  velenosi  e  fra  queste  :  1^  che  non  esiste  alcun  ca-  ' 
ratiere  fisico  bene  spiccato  che  possa  far  distinguere  i  funghi 
velenosi  dai  buoni.  2''  Che  tutti  i  funghi  velenosi  divengono  inof- 
fensivi quando  dopo  essere  stati  macerati  durante  due  ore  nell'ac- 
qua con  aceto,  essi  sono  sottomessi  ad  una  ebullizione  da  mezza 
ora  ad  un'ora  di  durata. 

Queste  affermazioni  non  sono  veire.  Esìstono  dei  caratteri 
fisici  bene  marcati  che  permettono  di  distinguere  fra  i  funghi 
buoni  quelli  velenosi.  E  sempre  si  dovrà  bandire  dall'uso  conae 
sospetti  quelli  che  contengono  un  succo  lattiginoso,  quelli  che 
hanno  una  tessitura  flaccida  e  molle,  odore  nauseabondo,  sapore 
amaro,  colore  rosso  brillante  salvo  qualche  eccezione,  quelli  che 
hanno  vegetato  in  luoghi  umidi  ed  ombrosi  e  che  tagliati  can- 
giano alla  loro  superficie  di  colore  per  il  contatto  dell'aria. 

Che  l'acqua  poi  con  aceto  sia  sufficiente  a  neutralizzare  il  ve- 
leno dei  funghi,  credo  benissimo  col  Sig.  Buffel;,  distinto  farma- 
cista di  Parigi,  che  non  sia  altro  che  un  funesto  pregiudizio  come 
lo  é  il  mescolare  ai  funghi  lo  spicchio  dell'aglio,  la  mollica  del 
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pane  e  il  cucchiaio  d'argento  coli'  intendimento  di  avvisarci  col 
loro  cambiamento  di  colore  del  nemico  nascosto. 

In  quanto  a  terapia^  tutto  sì  riduce  a  far  presto  ad  espellere 
àslh  stomaco  la  sostanza  velenosa.  Una  volta  assorbito  il  veleno, 
non  hawi  nessun  contravveleno  nel  vero  e  stretto  senso  della  pa- 
rola: (a  meno  che  ad  alcuno  non  piaccia  amministrare  l'atropina 
qoando  si  abbia  assoluta  prevalenza  di  fenomeni  muscarinici).  Ri- 
correre al  tannino  se  prevalgono  i  fenomeni  riferibili  all'azione 
dell'atropina  e. agli  altri  mezzi  coi  quali  si  combatte  Tavvelena- 
mento  per  bella  donna.  In  generale  eliminare  colle  secrezioni  la 
sostanza  venefica  già  assorbita^  ed  unirvi  una  cura  sintomatica 
servendosi  o  no  a  questo  scopo  dell'etere,  caffè,  stimolanti,  frizioni 
secche  ed  aromatiche  a  seconda  se  hawi  fenomeni  di  depressione. 
0  dì  eccitazione 


DI  UN  CASO  D'ANURIA  PER  OCCLUSIONE  URETERICA, 
UREMIA  CONSECUTIVA   E   MORTE. 

Per  il  Dott.  Pellegrino  TRIGLIA. 

Al  dolori  deUe  arUcolazioai  ai  nniscono 
spesso  quelli  dei  reni,  ed  a  questi  ul- 
timi g^ravissime  malattie  di  cervello. 

Morgagni. 

E  la  lunghezza  piuttosto  insolita  del  caso  anche  raro,  che  ò 
occorso  non  a  guari  al  mio  studio  con  una  anuria  pressoché  as- 
soluta sino  alla  morte^  che  più  d'ogni  altra  cosa  mi  ha  indotto 
a  render  pubblica  la  mia  osservazione,  nonostante  la  mancanza 
del  più  e  del  meglio^  del  reperto  anatomico,  non  avendo  ottenuto 
di  praticare  la  sezione  del  cadàvere,  malgrado  tutte  le  mie  più 
Tire  istanze.  Anche  questa  è  una  delle  soddisfazioni  che  spesso 
toecano  al  medico  condotto  dopo  essersi  dato  tutto  per  il  bene  di 
un  suo  cliente.  Ma  veniamo  alla  storia. 

Roselletti  Rosina  di  Stiava,  d' anni  quaranta,  coniugata  con 
^iÌQoli,  di  condizione  miserabile,  dedicata  ai  lavori  campestri,  à 
lutta  da  genitori  tuttora  sani  e  robusti.  Per  molti  anni  ha  u^^ato 
ed  abusato  di  purgativi,  dice,  all'  oggetto  di  rinfrescarsi.  Da  gio- 
vinetta fu  attaccata  da  grave  miliare  :  ora  da  lungo  tempo  soffre 
àohri  di  lombi  (lombaggine)  e  intercorrentemente  una  sciatica  da 
oltre  un  anno.  Erano  sette  a  otto  giorni  che  avvertiva  un  males- 
sere consistente  soprattutto  in  disappetenza,  debolezza  generale  e 
indolenzimento  degli  arti  inferiori  massime  lungo  il  sinistro,  ove 


'amente  era  incomodata;  quando  ai  diciannove  ottobre,  senza 
one  apprezzabile,  se  non  si  fosse  dovuto  incolpare  l'umidità. 
ì  stagioae,  fu  colta  sulla  sera  da  dolori  nei  ginocchi,  nelle  go- 
i  ed  anco  lungo  gli  antibracci,  i  quali,  difficoltando  sino  a  un 
o  grado  i  movimenti,  la  decisero  a  coricarsi  anticipatamente, 
omani,  che  era  giorno  festivo,  poiché  seotivasi  meglio,  andò 
lon'ora  per  la  messa,  lagnandosi  tuttavia  de'  suoi  dolori  ed  in 
eie  della  sua  vecchia  sciatica:  dopo  il  mezzogiorno  le  sofferenze 
si  &i  crebbero  tanto,  che,  trovandosi  grandemente  impedita  nei 
iinenti  degli  arti  e  del  tronco,  tutta  rannicchiata  com'era  su 
tessa,  fu  costretta  farsi  portare  in  letto.  Venuta  la  notte  sor- 
<  disordini  gastro-enterici,  eruttazioni  frequenti  di  sapor  acido, 
sssere  indefinito  all'epigastrio  con  senso  di  ripienezza  stoma- 
,  sete  intensa,  vomito  di  materie  mucose  e  biliari,  all'odore 
e,  dolori  intercorrenti  alla  maniera  dei  colici,  i  quali  compren- 
)  tutto  il  ventre,  ma  più  specialmente  la  zona  sott'  ombellìcale, 
isistono  con  istipsi  ed  anuria  perfetta,  cominciata  dai  diciaa- 
3  ai  venti.  Il  giorno  ventuno  sono  chiamato  presso  l'inferma. 
É  una  donna  dagli  occhi  chiari,  di  capelli  castagni  pur  chiari, 
ì  pelle  delicata,  cosparsa  di  lentiggini;  ha  costituzione  sche- 
ica  regolare,  tessuto  adiposo  piuttosto  scarseggiante,  muscoli 
lanto  flaccidi  ;  giace  supina  con  polso  frequente  e  contratto, 
irò  accelerato  e  temperatura  appena  febrìle.  La  lingua  é  dìscre- 
ente  netta,  agli  orli  leggermente  arrossata.  Di  tanto  in  tanto 
n  lamenti  e  si  contorce  come  eh!  sia  in  preda  ad  una  colica  : 
oi  dolori  esacerbano  alla  pressione,  e  sembrano  aver  sede  nella 
issa  dei  tenui,  prendendo  nel  loro  acme  periodico  anche  il 
so,  massime  i  tratti  ascendente  e  discendente:  nelle  giaciture 
rali  pure  si  esacerbano  e  s' estendono  ai  lombi,  contro  cui  una 
sione  un  po'  valida  risveglia  lieve  dolore.  La  vescica,  a  quanto 
rasi  colla  palpazione  e  colla  percussione  sull'ipogastrio,  noa- 
coir  esame  ìntravaginale,  non  e  punto  distesa  dall'  orina,  come 
aveva  accennato  il  nessun  bisogno  d'orinare  rilevato  dalia 
sta,  e  come  in  seguito  fu  anche  accertato  col  cateterismo.  Que- 
iscuria  m'aveva  colpito  sopra  ogni  altro  fenomeno.  Secondo 
erma,  aveva  fatto  la  sua  comparsa  in  modo  brusco,  senza  pre- 
nza  di  sorta  da  parte  della  secrezione  orinarla;  ciò  che  conve- 
,  accogliere  con  riserva  pei  prodromi,  onde  ara  iniziata  la 
ittia.  Ma  quello  che  più  montava  si  per  la  cura,  come  per  il 
[Ostico  si  era  il  rintracciarne  il  mòdo  d'origine,  la  condizione 
genica. 
Prima  di  tutto  qod  era  forse  tale  sintoma  secondario  a  quelli 


gastro-ìntestinali  che  risaltayano  certamente  sugli  altri,  ì  quali 
poteTano  derivare  da  coprostasi,  stante  l'inerzia  degli  intestini 
cagionata  dall'abuso  dei  purganti,  tantopiù  che  la  malata  stessa 
ripeteTali  dall'avere  da  un  certo  tempo  trascurata  la  solita  purga? 
ideila  peritonite  grave  e  nel  colera  è  stata  osservata  V  anuria  (Ra- 
ciborski);  nella  prima,  si  è  detto,  per  una  specie  di  rivulsìone  su 
quella  vasta  sierosa;  onde,  scemata  la  pressione  nell'arterie  renali, 
ben  si  comprende  come  per  lo  meno  debba  diminuire  la  secrezione 
orìaarìa;  nel  secondo  per  la  perdita  esorbitante  di  siero  dal  tubo 
digerente,  e  per  la  troppo  cresciuta  densità  del  sangue  :  ma  anche 
nette  malattìe  irritative  dell' intestino,  segnatamente  presso  i  bam- 
bini, molto  probabilmente  per  ispasmo  reflesso,  può  notarsi  la 
mancanza  delle  orine;  sebbene  questa  tanto  nella  peritonite,  quanto 
nella  enterite  possa  altresì  legarsi  a  difetto  d' escrezione  per  edema 
collaterale  e  paresi  della  membrana  muscolare  della  vescica  (iscu- 
ria paralitica).  Però  ove  l'anuria  fosse  secondaria  dei  disturbi 
gastro-enterici,  non  sarebbe  stata  per  avventura  tanto  assoluta,  o 
per  Io  meno  tanto  durevole,  essendoché  datasse  ormai  da  circa 
quarantotto  ore.  Né  poteva  confortarmi  il  pensiero  d'un' anuria 
isterica,  sa  cui  già  richiamò  l'attenzione  l'americano  Laycock  e 
della  qnale  poi  hanno  riferito  osservazioni  recenti  lo  Charcot  e  il 
Grehant,  il  Bourneville,  il  Fernet,  il  Tommasi  ec.  stante  l'assenza 
d'ogni  altro  fenomeno  isterico,  a  cui  suol  essere  accompagnata, 
nooeliò  la  mancanza  nell'anamnesi  di  qualsivoglia  disturbo  nervoso. 
Conveniva  dunque  cercarne  la  cagione  nell'apparecchio  orinario. 
Nel  praticare  il  cateterismo,  senza  dar  esito  ad  una  goccia 
d'orina,  io  era  entrato  in  vescica  colla  massima  agevolezza,  ed 
aveva  ritrovato  si  Y  uretra  come  il  serbatoio  orinario  perfettam.ente 
sani  Questo  era  bensì  contratto  su  sé  stesso;  anzi  potevano  sen- 
tirsi benissimo  le  aride  pieghe  della  mucosa  che  per  meno  di 
contrattilità  si  era  tutta  increspata:  ma  nulla  di  anormale  sen- 
sibilità^ non  ineguaglianza  di  resistenza  nei  diversi  punti,  nessuna 
compressione  su  di  esso,  nessun  calcolo  che  si  potesse  avvertire, 
od  altro.  Niuna  poi  delle  diverse  affezioni  che  attaccano  la  vescica 
orinaria  e  che  possono  formare  un  ostacolo  al  corso  dell'orina, 
poteva  per  avventura  condurre  ad  un  caso  di  anuria  che  meno  si 
discostasse  dal  mio,  meglio  della  cistite  diffusa  alla  parte  inferiore 
degli  ureteri;  per  cui,  inturgidita  la  mucosa  che  riveste  il  loro 
lome,  ne  fossero  rimasti  chiusi,  come  si  è  veduto  particolarmente 
nella  cistite  blenorragica.  Ma  nella  Roselletti  non  furono  mai  no- 
tati s^ni  di  cistite  e  molto  meno  di  blenorragia.  Rimaneva  dunque 
a  esaminare  i  reni  coi  loro  condotti  escretori,  gli  ureteri. 


condizioni  cbe  più  facilmente  apportano  la  sospensione 
a  della  secrezione  orinarla  sono  appnnto  la  idronefrosi,  la 
■azione  cistica  del  rene  e  la  occlosione  degli  ureteri.  È 
le  9i  sopprima  nella  malattia  del  Bright  :  nonostante  pnA 
'e  nel  primo  periodo,  se  la  nefrite  sia  acutissima,  per 
»)nge«tione  venosa  e  dei  glomernli  del  Malpigbi  da  una 
e  per  lo  intargidirsi  delle  cellule  epiteliali  e  per  gli  essa- 
rìnoidi  dall'altra;  i  quali  fatti,  oltr'essere  d'impedimento 
■0  passaggio  del  sangue  arterioso,  che  dee  fornire  i  mate- 
ir  Ut  secrezione,  diiBcultano  la  discesa  dell'orina  per  l'ottu- 

0  dei  tubuli  oriniferi.  Però  i  casi  di  questa  fatta  potreb- 
iccedere  o  ad  una  forte  infreddatura,  u  dopo  il  colera  e 
30  della  scarlattina;  oltredichè  con  tale  stato  morboso, 
della  completa  soppressione  dell'orina,  anzi  come  primi  fe- 

si  avrebbero  avuti  il  dolore  lombare,  la  febbre,  e  l'orina 
lolenta.  Trattandosi  poi  di  degenerazione,  o  d' atrofìa  dei 
on  si  potrebbe  avere,  ed  è  facile  comprenderne  la  ragione, 
ria  cosi  repentina  come  nella  mia  malata;  la  quale  è  piti 

dell'embolia,  dell'arterie  renali  e  dalla  occlusione  degli 
.  Ma  d'embolia  non  si  poteva  discorrere,  dacché  ne  sarebbe 
a  la  sorgente,  avendo  ritrovato  il  cuore  e  le  arterie  per- 
ente integri.  Come  cosa  più  probabile  adunque  rimaneva  la 
3ne  degli  ureteri;  la  quale  può  effettuarsi  per  diverse  ra- 
li  cui  alcune  estrinseche,  agiscono  comprimendo,  coartando; 
ntrinseche,  operano  propriamente  otturando.  Tra  le  prime 
r  menzione  particolare  delle  degenerazioni  e  dei  tumori 
landole  mesenteriche,  del  mesocolon  e  del  intestino  mede- 
lopratutto  poi  ha  importanza  il  sarcoma  ed  il  cancro.  Sem- 

1  l'infiammazione  e  la  suppurazione  del  muscolo  psoas  possa 
e  non  altro,  ritardare  la  discesa  dell'orina  nella  vescica. 
)  e  l'ovaia  cresciuti  nel  loro  volume,  e  specialmente  poi 
,ti  da  degenerazione  carcinomatosa,  possono  bene  e  meglio 
re  gli  ureteri,  come  ne  sono  stati  recati  esempi  anche 
.amente,  per  le  inSltrazioni  e  l'adesioni,  cui  dà  luogo  siffatto 
ma  di  cattiva  natura.  Non  so  se  tumori  stercoracei  ab- 
)rodotto  mai  l'anuria;  in  ogni  modo  tutte  queste  cagioni 
la  eliminare;  imperocché,  oltre  l'assenza  assoluta  di  modi- 
lì  nella  salute  generale,  nessuna  alterazione  nei  gangli  lie- 
a  quale  sarebbe  stato  facile  ad  avverarsi   a  proposito  del 

ed,  oltreché  il  modo  di  prodursi  del  fenomeno  in  questione 
I  riuscito  diverso  da  quello  che  fu  a  notarsi  nella  Rosel- 
esame  fisico  dell'addome  e  della  pelvi  aveva  dato  risultati 
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al  tetto  negativi.  Ma  Tostacolo  al  corso  delle  orine  poteva  tro- 
Tarsi,  come  s*è  detto,  entro  ì  canali  escretori  medesimi.  Già  é 
fecile  comprendere  come  per  nna  semplice  infiammazione,  di  che 
sono  snscettibili  gli  ureteri,  possa  il  loro  lume  angusto  facilmente 
sparire  per  V  inturgidirsi  delle  pareti  di  essi.  Nelle  sezioni  dei 
eadareri  poi  si  sono  trovate  ingrossate  e  callose,  talvolta  anche 
corragate  e  contratte;  ora  il  lume  degli  ureteri  si  è  trovato  ri- 
stretto, od  anche  completamente  occluso  da  incrostazioni,  ora  da 
alcuna  ripiegatura  della  membrana  mucosa,  che,  alla  maniera  di 
una  valvola,  impediva  la  discesa  in  vescica  all'orina;  talvolta 
imrece  sono  otturati  da  muco  tenace,  da  pus,  da  sangue  aggru- 
mato, da  ìdatidi,  da  polipi,  da  renella,  o  da  calcoli:  anzi  a  propo- 
sito di  occlusione  fatta  da  muco  tenace,  si  ha  in  Pietro  Frank, 
come  Vxmo  e  l'altro  uretere  ripieni  di  densa  pituita  precipita- 
rono un  soggetto  nel  sepolcro.  Ora  di  tutti  questi  stati  morbosi 
quale  era  quello  che  più  d'ogni  altro  poteva  adattarsi  al  caso 
mio?  Io  ritengo  la  infiammazióne  degli  ureteri  e  la  calcolosi:  ma, 
poiché  quella  novantanove  per  cento  avrebbe  dovuto  esser  seguita 
ad  nna  colica  nefritica,  a  nefrite,  o  ad  infiammazione  della  vescica, 
BOD  essendo  occorso  precedentemente  all'  anuria  nessun  fenomeno 
flogistico,  io  era  quasi  costretto  ad  accogliere  l'idea  della  calco- 
losi, come  quella  dello  stato  morboso  più  probabile.  Con  questo 
però  il  cammino  da  percorrere  non  era  al  suo  termine;  che  anzi 
la  diagnosi  riportata  dava  naturalmente  origine  ad  un'  altra  qui- 
stione  di  ben  più  difficile  soluzione:  la  calcolosi  prendeva  uìio 
od  entrambi  gli  ureteri  ?  Il  problema  non  era  per  fermo  risolu- 
bile colla  disinvoltura,  onde  ha  praticato  qualche  Oltramontano, 
sebbene  di  grave  autorità.  Si  hanno  infatti  casi  d'anuria  per  la 
occlusione  di  un  solo  uretere,  sia  che  esistesse  un  solo  rene,  sia 
che  ano  di  essi  fosse  atrofico,  o  degenerato,  sia  ancora  che,  ©strutto 
un  rene,  Y  altro  abbia  soppresso  immantinente  la  sua  funzione, 
come  era  almeno  nella  credenza  di  medici  antichi.  Il  Frank 
afferma  aver  letto,  che,  essendo  prosciugato  uno  degli  ureteri, 
invaso  poi  l'altro  da  calcolo,  indusse  la  morte  a  due  ammalati, 
perchè  neppure  una  goccia  d'orina  discendeva  nella  vescica.  D'al- 
tra parte  ognuno  comprende  la  difficoltà  della  discesa  simultanea 
fi  dtie  calcoli  negli  ureteri,  i  quali  poi  si  abbiano  fatalmente  a 
rimanere  incuneati  entro  ciascuno.  Nonpertanto  negli  scrittori  di 
tatti  i  tempi  se  ne  trova  fatta  menzione,  in  modo  che  appare 
chiaro,  come  malgrado  questa  rarità,  si  possano  averne  maisempre 
avuti  presenti  dei  casi  alla  mente.  Cosi  Areteo,  trattando  dei 
calcoli   renali,   afferma,  che,   <   incontrandosi  questa  miseria  in 
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ambedue  i  reni,  soppressa  al  tutto  Torina  e  distretti  i  canali^  i 
malati  sopravvivono  pochi  altri  giorni  »:  e  più  espressamente  il 
Frank  :  «  Rari  in  vero  sono  gli  esempi^  ma  qualche  volta  sentiti 
ed  osservati  ancora  dell'uno  e  dell'altro  uretere  impervio,^  della 
vescica  poi  priva  di  orine,  per  alcuni   giorni  per  tale  ragione 
con  effetto  mortale  ».  Recentemente  il  Dott.  Secondo  Mancini  ne 
ha  riportato  un  caso  nello   Sperimentale   (giugno   1875),  ove  a 
proposito  della  sua  rarità,  cosi  si  esprime:  «  Le  osservazioni  di 
calcoli  otturanti  ambedue  gli  ureteri  sono  negli  annali  della  scienza 
estremamente  rari.  Uno  appartiene  al  Dott.  Harvey:  morte  dopo 
il  5*»  giorno  per  uremia  comatosa':  all'autopsia  si  trova  circa  alla 
metà  di  ciascun  uretere  un  calcolo:  il  malato  aveva  però  sofferto 
più  volte  coliche  nefritiche.  Nello  stesso   luogo   si   trova   da    un 
certo  Dott.  F.  Brown  narrato  un  caso  identico  e  qualche  altro  a 
detta  dello  stesso  Dott.  Harvey  ne  è  riportato  nelle  opere  di  Willis, 
Alison,  Watson   e  Wood.    Disuria  non   anuria    fu  prodotta  una 
volta  da  calcoli  di  ambo  gli  ureteri  secondo  Kòstlin  di  Stoccarda. 
Il  Dott.  Manuel  F.  Salgado  crede  avere   osservato  anuria  della 
durata  di  13  giorni  per  calcoli  di  ambo  gli  ureteri  :  ma  qui  manca 
l'autopsia  perchè  l'uomo  guari  ».  E  più  innanzi   accennando  ad 
un  altro  caso  :  «  Un  caso  di   calcolosi   straordinariamente  simile 
al  mio  è  narrato  dal  Dott.   Fuller;  anche   qui   due  calcoli  urici 
imboccavano  gli  ureteri  d'ambedue  i  reni  prima  sani  con  conse- 
guenza di  anuria  incompleta,  poca  dilatazione  della  pelvi  renale 
e  morte  ».  La  difficoltà  però  dell'  incontrarsi  in  un  caso  di  ottu- 
ramento d'ambedue  gli  ureteri  da  una  parte,  dall'  altra  la  scarsità 
dei  mezzi,  di  che  il  medico  può   disporre  per  decidere,  che  vera- 
mente uno  solo,  piuttostochè  entrambi,  sia  otturato,  fanno  si,  che 
in  tesi  generale  debbasi  rimanere  in  silenzio,  anziché  mettere  in 
rischio  la  propria  riputazione,  esprimendo   incautamente  in  pro- 
posito il  suo  giudizio. 

La  Roselletti,  per  quanto  era  asserito  da  essa  e  dai  suoi  pa- 
renti, non  aveva  mai  offerto  alcun  segno  di  malattia  dell'apparec- 
chio renale;  nondimeno  io  non  poteva  per  questo  segno  negativo 
decidermi  per  la  doppia  occlusione  ureterica,  dacché  son  di  credere, 
che  l'otturamento  di  un  uretere  con  l'atrofia  di  uno  dei  reni 
sfugga  possibilmente  all'osservatore  più  diligente,  esagerandosi  la 
funzione  del  rene  superstite,  tanto  che  all'organismo  non  ne  venga  r 
disturbo  alcuno;  é  vero  che  si  era  lagnata  da  tempo  indetermi-^ 
nato  di  dolore  ai  lombi  (lombaggine)  ;  ma  questo  dato  anamnestico, 
siccome  gli  altri  dolori  di  natura  reumatica,  stavano  più  che  altro 
ad  avvalorare  il  concetto  che  mi  era  fatto  della  natura  dell'affe- 
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zione:  piuttosto  il  dolore  profondo,  per  quanto  leggiero,  di  contro 
le  dae  regioni  renali,  l'esacerbarsi  di  esso  per  la  giacitura  si  dall'uno 
come  dall'altro  lato,  ed  ì  leggieri  disturbi,  che  furono  il  preludio 
dell'anuria,  essendo  anomalia  rara  l' unione  dei  due  ureteri,  pote- 
TMO  per  avrentnra  trarsi  in  favore  della  doppia  occlusione,  rife- 
rendoli ali'  intervallo  di  tempo  trascorso  dall'otturamento  di  uno 
a  quello  dell'altro,  anziché  al  ridursi  graduato  del  loro  lume  fìno 
alla  sua  scomparsa;  cosicché,  durante  la  chiusura  del  primo,  il 
rmte  rimasto  libero,  non  potendo  supplire  completamente  al  difetto 
di  qi]ello,  insorgessero  fenomeni  prodromi  di  più  grave  alterazione, 
tra  eoi  i  dolori  reumatoidi,  i  quali  potevano  ripetersi  dalla  riten- 
sioiie  nell'organismo  dell'acido  urico. 

La  diagnosi  dunque  fu  formulata  nel  modo  seguente  :  anuria 
per  ùcdusione  ureterica,  molto  probaUlmente  rappresentata  da 
eaUM  oituranU  per  avventura  ambedue  gli  ureteri.  Il  decorso  ul- 
teriore l'avrebbe  avvalorata,  od  infirmata  e  meglio  di  tutto  l'au- 
topsia, ove  fosse  stata  conceduta. 

L'anatomia  patologica  ha  smentito  la  sentenza  troppo  asso- 
lata di  un  classico  molto  antico,  che  cioè,  l'otturarsi  dei  canali 
per  cagione  di  calcoli  renali  fosse  sempre  dolorosa.  E  in  vero  si 
sono  rinvenuti  nell'apparecchio  renale  calcoli  anche  molto  grandi 
aenza  che  mai  si  fossero  rivelati  per  alcun  sintoma:  cosi  a  Leida 
si  conserva  un  calcolo  renale  del  peso  di  ott'once,  della  lunghezza 
^  quattro  pollici  e  mezzo  e  della  larghezza  di  due;  a  cui,  sinché 
Tisse  il  malato^  non  si  pensò  mìnimamente.  Questa  circostanza  può 
dipendere,  secondochè  avverte  il  Morgagni,  dalla  diminuita  sensi- 
bilità della  mucosa  dei  canali  che  accolgono  il  calcolo,  dalla  levi- 
gatezza di  questo,  laddove  nel  caso  contrario  colla  colica  spesso 
esiste  la  ematuria^  dall'essere  più  o  meno  fissi  nella  sostanza  del 
rene,  come  anche  dall'essere  talvolta  perforati  nel  centro,  o  sca- 
Balati  alla  periferìa,  tanto  da  non  impedire  l'adito  all'orina.  Il  do- 
lore che  si  suscita  per  tal  modo  può  assumere  diverse  forme:  ora 
è  fisso  ai  reni,  ma  rinforza  frequentemente;  talora  invece  pel  cal- 
colo del  rene  destro  si  è  avuto  un  dolore  che  dall'  ipocondrio  de- 
stro s'estendeva  all'ombellico  (Owen  Rees);  tal'altra  il  dolore  si- 
mula quello  pleuritico,  suscitandosi  posteriormente  circa  i  muscoli 
psoas  e  propagandosi  sino  alle  coste  medie  (Areteo);  ora  s'irradia 
agl'intestini  e  vi  apporta  tale  spasmo,  che  non  è  difl3cile  rimanere 
vai  istante  tra  due,  se  trattisi  d'affezione  renale,  o  si  veramente 
di  colica  enterica,  ciò  che  mi  è  occorso  più  volte  :  e  pure  nella 
fioselletti  s'ebbe  questa  forma  di  dolore,  che  peraltro  é  a  doman- 
dare, se  derivi  sempre  da  irritazione  fatta  dal  calcolo  e  in  un  modo 
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0  nell'altro  diffusa  sul  tubo  gastro-enterico,  o  se  invece  non  possa 
talora  ripetersi  da  uremia  come  nel  caso  mio.  Di  fatti  nella  anuria 
isterica,  a  mo' d'esempio,  non  si  hanno  forse  fenomeni  analoghi, 
mentre  si  suscita  certamente  il  vomito,  o  la  diarrea,  od  entrambi 
ad  un  tempo,  contenendo  le  sostanze  emesse  per  queste  vie  carbo- 
nato d'ammonio,  od  urea  ed  anche  urati  in  sostanza  (Bernard)  ? 

Non  di  rado  avviene,  trattandosi  di  viscere  innervate  prevalen» 
temente  dal  sistema  della  vita  organica,  che  il  sensorio,  dovendo 
giudicare  dal  dolore  la  sede  dello  stato  morboso,  grandemente  si 
inganni.  Cosi  in  un  individuo,  andato  più  volte  soggetto  a  gastri- 
cismo bene  spiegato,  io  ho  veduto  svolgersi  costantemente  un  do- 
lore che  somigliava  moltissimo  al  pneumonico  e  che  spariva  die- 
tro l'azione  dell'emetico  :  in  un  altro  per  la  stessa  cagione  esisteva 
un  dolore  molto  vivo  alla  spalla  ed  al  braccio  sinistri;  in  altri 
finalmente  un  dolore  fisso  nel  dorso.  Ma  è  tempo  ch'io  tomi  al 
mio  caso. 

La  inferma,  pensando  che  il  benefizio  del  corpo  avrebbe  gran 
fatto  lenito  i  suoi  dolori,  aveva  ricorso  al  suo  diletto  medicamento, 
all'olio  di  ricino;  ma  invano,  dacché  fii^di  subito  rigettato  :  volendo 
però  insistere  in  quel  purgante,  vi  uni  alcune  goccio  di  laudano; 
il  perchè,  malgrado  il  vomito  che  fu  ritardato,  potè  aversi  vera- 
mente con  grande  sollievo  una  copiosa  scarica  alvina,  colorata  in- 
tensamente di  bile:  delle  fomento  calde  sul  ventre  e  quarti  di  cli- 
stere emollienti  completarono  (a  cura  di  quella  giornata.    Di  qui 
i  dolori  che  avevano  tanto  agitata  la  povera  malata,  furono  più 
tollerabili,  benché  continui;  però  di  costrittivi  che  erano,  si  resero 
piuttosto  puntorii  ed  esacerbanti  ad  una  pressione  cosi  superficiale, 
che  ella  era  costretta  starsi  curva  del  tronco,  valendo  a  esasperarli 
la  stessa  tensione,  per  quanto  leggiera,  delle  pareti  addominali.  In 
quella  lo  stato  febbrile  s'andò  innalzando  fino  a  40*"  circa.  Questi 
fenomeni  m'indussero  a  prescrivere  l'applicazione  di  poche  mi- 
gnatte all'ano,  le  quali  pare  affrettassero  il  fiusso  mestruo   e  lo 
rendessero  più  copioso  del  consueto,  delle  frizioni  mercuriali  e  de- 
gli empiastri  caldi  sul  bassoventre;  di  che  nel  vero  ebbi  a  lodarmi 
anziché  no.  È  da  osservare,  come  allo  accrescersi  della  febbre, 
quantunque  persistessero  i  disturbi  gastro- enterici,  la  sete  andasse 
ad  estinguersi  completamente,  anzi  subentrasse  una  certa  avver- 
sione pei  liquidi.  Ed  era  ben  naturale:  venuta  meno  una  delle  vie, 
per  cui  l'acqua  è  espulsa  dall'organismo,  senza  che  apparisse  ca- 
vità, 0  tessuto  in  cui  fosse  accolta,  rimanendo  essa  in  circolo, 
aveva  per  cosi  dire  agio  d'avvertire  l'organismo  medesimo  non 
soltanto  della  sua  presenza,  ma  ancora  del  suo  eccesso,  onde  la 
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Bausea  per  essa.  Similmente  avviene  per  altre  sostanze  :  nei  pneu- 
mcmlci,  ad  esempio^  malgrado  l'assenza  dei  fenomeni  gastrici,  ho 
notato  soventi  volte^  durante  Tacloruria  delle  orine,  un  sapore  so* 
verchiamente  salato  delle  sostanze  alimentari,  dell'escreato  e  della 
satìva,  nei  diabetici  quello  dolce,  e  in  un  caso  d'avvelenamento 
per  decotto  di  semi  di  lupino,  iniettato  nell'intestino  retto,  un  sa- 
pore amarissimo  perdurare  nonostante  la  somministrazione  delle 
pia  dolci  sostanze,  ec.  ;  l'esempio  più  ovvio  però'  ne  è  fornito  dalle 
sostanze  alimentari,  per  cui  il  bisogno  d' usarne  alternativamente. 

Nei  giorni  successivi,  volendo  sodisfare  alla  indicazione  pei 
diiiretid,  acciò  fosse  agevolata  la  discesa  in  vescica  di  ciò  che  te- 
serà ingombrate  le  vie  dell'orina,  ricorsi  a  piccole  dosi  di  bicar- 
bonato di  soda^  ma  più  particolarmente  al  latte,  che  non  irrita 
le  glandolo  orinifere  come  gli  altri  diuretici  ;  la  qual  cosa  poteva 
essere  già  fotta  dai  calcoli  stessi  reputati  negli  ureteri,  tantopìù 
che  correva  una  stagione,  che  esse  erano  disposte  ad  infiammare, 
avendo  notati  nella  mia  condotta  quasi  allo  stesso  tempo  ben  quat- 
tro casi  di  nefrite  acuta,  di  cui  due  molto  gravi  ;  ciò  che  non 
aveva  mai  più  veduto  in  passato,  se  non  dominando  la  scarlattina: 
di  che  in  verità  io  faceva  discreto  conto,  imperocché  e  in  questi 
paesi  e  in  molti  altri  si  sono  vedute  dominare  spessissimo  in  modo 
epidanico  malattie  flogistiche,  quali  segnatamente  la  meningite  e 
la  polmonite. 

Li  24  Ottobre  con  nuovo  sollievo  dell'ammalata  il  vomito  fece 
loogo  ad  ana  diarrea  leggiera,  non  avendo  avuto  nelle  ventiquat- 
tr'ore  che  due  a  cinque  scariche,  per  lo  più  scarse,  di  colore  ar- 
gilloso, molto  fetenti.  Da  questo  giorno  però  ella  stette  meglio: 
di  buon  umore,  cibavasi  assai  volentieri,  e  la  febbre,  che  aveva 
raggiunto  il  suo  acme  il  21,  si  andò  estinguendo  affatto  il  26,  rima- 
Dendo  tuttavia  una  certa  frequenza  del  respiro  (28  per  minuto) 
mentre  il  polso  con  un  certo  contrasto  non  dava  più  di  68  battute. 
Ma  questo  benessere  subbiettivo  senza  il  ristabilirsi  della  secre- 
zione  orinarla  doveva  pur  essere  effimero. 

Cessati  i  dolori  spontanei  del  bassoventre,  in  questa  quiete 
relativa,  la  Roselletti  potè  avvertire,  un  certo  odore  ed  un  sapore 
cosi  nauseoso,  come  d'orina  fradicia,  che  andò  vieppiù  distinto^ 
ifiassime  se  avesse  avuto  un  colpo  di  tosse  od  eruttazioni,  che  le 
si  offrivano  di  frequente  :  tale  odore  non  tardò  a  farsi  sentire  a 
quei  che  la  circondavano;  il  quale,  provenendo  per  fermo  dalla 
orina  che  era  in  circolo  ed  anche  forse  dal  carbonato  d'ammonio, 
òccome  fu  rilevato  evidentemente  coll'acido  cloridrico  che  dette 
luogo  ai  noti  fumi  bianchi,  costituiti  dal  sale  ammoniaco,  avver- 
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tivasi  anche  meglio  nel  traspirato  cutaneo,  avvicinandosi  all'  in- 
ferma ed  elevando  improvvisamente  le  sue  coperture.  La  sera  del 
27  nel  deporre  l'alvo  essa  fu  presa  da  un  forte  premito^  durante 
il  quale  emise  alcune  goccie  d'orina  colore  della  feccia  di  vino; 
la  quale  però  andò  perduta  colle  materie  fecali.  Questo  fatto  si 
ripetè  giornalmente  ed  anche  press'a  poco  alla  stess'ora,  eccetto 
il  3  Novembre  e  i  due  ultimi  giorni  di  malattìa:   soltanto  una 
volta  potè  esser  'raccolta  separatamente  alle  feccie  per  essere  esa- 
minata. Del  peso  di  circa  30  grammi,  era  limpidissima,  di  colore 
fulvo;  lasciava  scorgere  in  fondo  al  vaso  glomeruli  di  muco  di 
forma  rotondeggiante,  del  volume  di  una  piccola  lenticchia  e  di 
un  colore  grigiastro  :  tentata  col  calore  e  coU'acido  nitrico  si  rap- 
prendeva quasi  in  massa,  apparendo  perciò  ricca  oltremodo  d'albu- 
mina. Tale  risultanza  in  uno  al  dolore  fisso  profondamente  nelle 
regioni  lombari  ed  alla  febbre  che  ora  era  scomparsa,  fece  si  che 
ammettessi  una  nefrite,  la  quale  sarebbe  stata  cagionata  princi- 
palmente daUa  calcolosi  già  ammessa.  Laonde  applicai  ripetuta- 
mente delle  coppette  di  contro  i  reni,  somministrai  dell'acido  gal- 
lico ad  alta  dose  e  feci  frizionare  ogni  sera  con  olio  caldo  la  pelle 
della  malata  per  esaltarne  le  azioni  e  cosi  ritardare,  se  non  altro, 
Tavvelenamcnto  dell'organismo  coi  principi!  orinosi  :  nulladimeno 
non  si  riusci  mai  a  promuovere  il  sudore. 

Frattanto  nuove  sofferenze  vengono  ad  attristare  la  scena  fe- 
nomenale :  vivi  dolori  invadono  la  scapola  sotto  forma  d' omalgia, 
altri  le  articolazioni  del  membro  corrispondente  in  ispecie  il  go- 
mito e  i  muscoli  dell'antibraccio,  i  quali  strappano  alla  misera 
inferma  dolorosi  lamenti,  ìntantoché  la  costrìngono  alla  immobilità 
più  assoluta;  e  come  se  ciò  non  fosse  bastevole^  subentrava  una 
iperestesia  generale  molto  simigliante  a  quella  che  si  osserva  ne- 
gli affetti  da  meningite;  per  lo  che,  ove  un  assistente  le  si  fosse 
fatto  presso  per  prenderla  in  una  parte  qualunque  e  muoverla, 
dava  tosto  in  alte  grida.  A  volta  a  volta  poi  comparve  lieve  me* 
teorismo  che  fu  però  sempre  combattuto  con  qualche  carminativo 
(infusione  di  camomilla);  sbadigli  frequenti,  scosse,  sensazione  di 
freddo  con  forte  e  prolungato  tremito;  il  quale  se  nel  mio  caso 
era  obiettivo,  avendo  notato  un  abbassamento  nella  temperatura 
ascellare,  non  è  però  in  tesi  generale,  avendosi  eziandio  nella 
forma  eclamptica  con  aumento  di  calore.  Questo  freddo  che  ride- 
stava la  memoria  dell' aforismo  ippocratico  «  rigor  qui  antecedit 
urinae  suppressionem  et  hemorrhagiam  salutaris,  qui  vero  iisdem 
succedit,  lethalis  »  molto  verosimilmente  si  poteva  ripetere,  alla 
maniera  di  altri  sintomi  proprii  dell' insufficienza  renale,  da  irre- 
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golarità  nelle  azioni  dei  nervi  vasomotori;  le  quali  d'altra  parte 
sarebbero  cagionate  dal  trattenersi   nel   sangue  di  sostanze  che 
0  risultano  dalla  disassimilazione,  o  non  ponno  essere  assimilate. 
Al  cominciare  di  novembre  i  fenomeni  dolorifici  erano  quasi 
del  tatto   scomparsi   per  far  luogo  ad  aJtri  di  depressione  e  di 
stupore;  il  perchè  ora  potevasi  eseguire  sulle  regioni  ventrali  la 
palpazione  e  la  percussione  senza  recare  grande  incomodo;  anzi, 
palpando  profondamente  contro  il  rene  destro,  s'avverti  una  certa 
resistenza,  come  se  ivi  fosse  esistito  un  tumore,  riferibile  forse  a 
Ubronefrosi;  chò^  non  potendo  l'orina  oltrepassare  l'uretere,  co- 
stretta ad  accumularsi  nei  calici  e  nella  pelvi,  dietro  l'ostacolo, 
giunge  talora  a  portarvi  tanta. distensione  da  occludere  lo  sbocco 
dei  tubali  retti  nelle  papille  non  solo,  ma  ancora  da  fare  sparire 
totalmente  la  sostanza  del  rene,  avverandosi  per  tal  modo  ciò  che 
già  aveva  affermato  Àreteo,  che  cioè  tra  le  difficoltà  dell'uscita 
del  calcolo  dai  canali  renali,  spesso  potevasi  aggiungere  la   sop- 
pressione delle  orine.  Sulle  regioni  dei  dorso,  massime  su  quelle 
di  destra,  su   cui  la  malata  stava  alcun  poco  inclinata,  si  svolse 
on  lieve  edema,  e  di  poi  comparve  anche  un'eruzione  polimorfa, 
rappresentata  sopratutto  da  una  specie  di  roseola  con  chiazze  di 
varia  grandezza,  e  di  un  rosso,  un  po'  scuro,  da  qualche  papula 
licheooide,  nonché  da  alcuna  pustoletta  acneiforme;  eruzione  che 
aorta  nelle  regioni  più  calde,  si  diffuse  ben  presto  al  collo  ed  alla 
&oda  stessa,  che  videsi  leggermente  tumida,  e  sulle  regioni  ilia- 
che e  dell'anca,  molestando  grandemente  la  inferma  pel  suo  pru- 
rito. Collo  stupore  che  cresceva,   si   dissiparono  anche  i  dolori 
dell'arto  superiore  destro,  il  quale  almeno  in  parte  riacquistò  pure 
la  sua  mobilità.  Intantochè  aumentava  la  prostrazione  delle  forze, 
la  Roselietti  appariva  più  stupida,  e,  come  se  fosse  stata  sopraf- 
&tta  dagli  alcoolici,  rispondeva  stentatamente,  né  troppo  a  tuono  : 
è  lasciata  a  sé  stessa,  facevasi  tosto  sonnacchiosa  ed  entrava  in  un 
ddirio  dolce,  placido,  o,  come  l' hanno  chiamato,  monotono.  Il  re- 
spiro poi  cominciò  a  farsi  affannoso  ed  a  compiersi  a  gran  fatica 
senza  che  potesse  rinvenirsi  nell'apparato  respiratorio  un  ostacolo 
che  ne  desse  ragione.  Finalmente  la  flsonomia  stupida,  i  sussulti 
dei  tendini,  la  lingua  tremula,  arida  e  fuligginosa  insieme   alle 
gengive  ed  alle  labbra  davano. alla  malattia  l'aspetto  di   una  ti- 
foide a  periodo  avanzato;  se  non  che  la  temperatura  andava  vìep- 
pià  abbassandosi,  tanto  da  raggiungere  prima  della  morte  i  32'  ^|,o  : 
però  non  iscese  a  questo  grado  in  modo  uniforme,  che  anzi  offri 
àéOe  alternative,  salendo  talora  sopra  la  media  normale,  sia  che 
si  avesse  a  Care  con  uno  stato  febrile  intermittente  dovuto  a  qual- 


-  302  - 

che  focolaio  purulento  in  relazione  colla  nefrite  calcolosa,  sia 
in  quella  vece  fossero  in  giuoco  anomalie  nelle  azioni  del  sistema 
nerveo  vasomotorio,  onde  la  diffusione  del  calore  dal  centro  all3. 
periferia  si  effettuasse  anormalmente. 

Nei  seguente  quadro  si  può  vedere,  a  partire  dall'  ottavo  giorao 
di  malattia,  il  modo  onde  si  portasse  la  temperatura  comparati- 
vamente al  polso  ed  al  respiro. 


Temperatura  comparativamente  al  polso  ed  al  respiro. 


QiOBNO  DI  Malattia 

Polso 

Bbspibo 

Tbmpbratuka 

28  ottobre  —  Sera 

•74 

28 

38oVioC. 

29       »       —  Mattina 

72 

26 

870 

»       -S. 

64 

24 

380  3/,  0 

90       »       -  M. 

70 

24 

870  Vio 

»       -8. 

64 

ao 

870  Vio 

81       »       --M. 

60 

24 

99>  Vio 

»     -s. 

68 

24 

80o*/io 

1  noTcmbre  —  Mattina 

66 

ao 

88^»/io 

^         —  Sera 

72 

22 

870  Vie 

a      »       -M. 

72 

82 

870  Vie 

»       -  s. 

86 

80 

370  8/10 

8        »          —  M. 

60 

80 

M"Vio 

»          -S. 

64 

82 

870  Vio 

4        »          -M. 

70 

24 

360  6/,o 

»          -S. 

88 

24 

360  5/,o 

5        »          —  M. 

88 

36 

850  T/j^, 

»          -S. 

104 

88 

350  Vio 

6        »          ~M. 

68 

82 

820  Vio 

»          -S. 

64 

80 

Muore 

Secondo  è  riferito  dagli  scrittori,  la  temperatura  neir  uremia 
dovrebbe  elevarsi:  però  le  osservazioni  in  proposito  non  sono  sem- 
pre concordi,  tantoché  nasce  naturalmente  il  dubbio,  che  tale  fe- 
nomeno sia  costante,  se  peraltro  gli  studii  moderni  del  BourneviUe 
non  potessero  conciliare  le  divergenze.  Egli  infatti  ha  trovato, 
che  la  temperatura  nell'uremia  s'abbassa  continuamente  sino 
alla  morte^  mentre  nella  eclampsia  puerperale  seguirebbe  un  an- 
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damento  ascendente  (sino  a  42^  43^)  (Rosenthal).  Cosi  ho  avuto 
por  loogo  d' osseryare  In  un  caso  d' eclampsia  che  mi  s' offerse  poco 
dopo  questo;  in  esso  però  la  temperatura  non  superò  i  38^  ed  il 
mo  ritorno  verso  lo  stato  normale  fu  il  segnale  della  guarigione 
che  avvenne  evidentemente  mercè  dei  drastici  e  del  cloralio  idrato 
amministrato  prima  per  clistere^  poi  per  bocca. 

Li  sei  novembre  a  ore  tre  e  mezzo  pomeridiane,  diciassette 
giorni  dopo  il  cominciamento  dell'anuria^  la  Roselletti  cessava  di 
Tìvere. 

Io  non  so  lasciare  questo  soggetto  senza  fare  una  parola  del- 
l'uremia,  uno  di  quelli  argomenti  su  cui,  non  appena  studiati,  si 
è  vaneggiato  da  uomini  per  quanto  eminenti,  affascinati  da  un 
amore  soperchio  al  progresso  e  dalle  attrattive  della  teoria  che 
5pes90  abbacina.  A  render  ragione  infatti  dei  fenomeni  di  que- 
st'infezione^ si  sono  emesse  svariatissime  dottrine,  della  cui  fal- 
sità è  agevole  accorgersi,  per  poco  vi  si  faccia  attenzione.  Esse, 
a  qnanto  mi  sembra,  sono  più  o  meno  esclusive,  ed  in  alcuna  s'è 
preso  a  cagione  dell'  intero  quadro  morboso  un  effetto,  benché  in- 
costante: cosi  è  per  quella  dell' Osborne,  del  Coindete  dell' Odier, 
del  Traobe,  ec.  Già  la  loro  moltiplicità  accenna  all'  oscurità  del- 
Fargomento  ed  alla  insufficienza  di  esse,  alla  guisa  stessa  che  il 
soperchio  numero  dei  medicamenti  alla  incurabilità  della  malattìa. 
Va  non  basta:  la  varietà  delle  forme  che  la  clinica  osservazione 
ha  potato  distinguere^  fa  manifestamente  a'  cozzi  colla  unicità  del 
principio  infettante  e  colla  semplicità  delle  alterazioni  anatomiche, 
e  perciò  anche  contro  una  teoria  troppo  esclusiva  e  si  spiccia  come 
qnelle  che  odiernamente  sono  più  in  pregio;  che  i  fenomeni  tos- 
sici di  una  sostanza  sono  sempre  gli  stessi,  e  le  minutissime  dif- 
ferenze che  si  possono  osservare,  sono  riferibili  all'individuo, 
giacché,  come  ha  detto  felicemente  il  Broussais»  chague  personne 
soiiffre  à  sa  manière.  D'altra  parte  la  patologia  sperimentale  non 
è  ponto  loro  in  appoggio,  dacché  non  sia  peranco  riuscita  a  ri- 
produrre molto  fedelmente  i  fenomeni  uremici,  come  si  rileva  a 
prima  vista  dal  contraddirsi  degli  sperimentatori,  sebbene  ulti- 
mamente si  abbia  tentato  di  conciliare  i  partiti  (Spiegelberg). 

Le  teorie  più  in  credito  oggidì  sono  per  avventura  quelle  del 
Frerichs^  dello  Schottin  e  del  Traube.  Il  ^rimo  riferisce  i  feno- 
meni uremici  all'avvelenamento  merco  il  carbonato  d'ammonio, 
che,  secondo  lui,  produrrebbesi  nel  sangue  per  lo  sdoppiamento 
dell'urea  che  ivi  si  accumula;  il  secondo  alle  materie  estrattive 
deU' orina»  quali  la  creatina^  la  creatinina  ec.;  il  terzo  infine  al- 
l'edema e  all'anemia  del  cervello.  Ora  è  facile  intravedere  l' esclu- 
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sivismo  dì  queste  diverse  teorìe.  Infatti  prima  di  tutto  si  quistiona 
se  veramente   il  carbonato  d'ammonio  possa  indurre  i  fenomeni 
dell'uremia;  di  poi,  lasciando  pur  da  parte  il  nessun  risultato  del- 
l'acido benzoico  proposto  a  neutralizzare  quest'alcali  dall'autore 
della  teorìa  medesima,  nonché  il  rivelarsi  di  esso  per  la  espira- 
zione in  molte  altre  malattie  d'infezione,  come  nel  tifo,  nel  colera, 
nella  scarlattina  e  nelle  forme  perniciose  dell'itterizia  (Roncati), 
non  è  affatto  costante  nel  sangue  degli  uremici;  in  questo   caso, 
a  spiegare  i  fenomeni  tossici,  si  è  ricorso  alle  materie  estrattive 
dell'orina  (Schottin);  ma  anche  queste  non  sempre  valgono  a  dare 
ragione  dei  fenomeni  che  si  notano  presso  il  malato,  e,  oltreché 
si  rinvengono  in  altre  malattie,  come  nell'atrofia  giallo-acuta  del 
fegato,  sono  pur  esse  incostanti:  allora  si  è   invocato  l'edema  e 
l'anemia  del  cervello;  ciò  che,  oltr' essere  incostante,  è  un  effetto 
della  stessa  cagione  che  opera  a  determinare  le  altre  idropi  che 
sono  una  manifestazione  pressoché   infallibile  della  malattia  del 
Bright,  come  dell' idroemia  che  si   produce  in  seguito  all'insufil- 
ciente  uropoiesi,  o  dell' albuminuria  per  cui  il  siero  del   sangue, 
perdendo  in  densità,  acquista  un  valore  osmotico  più  elevato,  od 
anche  finalmente  di   paralisi   vasomotorie,   operate  dall'urea,  la 
quale,  ritenuta  nel  sangue,  darebbe  origine  a  una  discrasia  che 
agirebbe  sui  gangli  vasomotori  periferici  nel   senso  suaccennato 
(Tommasi). 

Come  si  vede,  il  luogo  delle  quistioni  é  tra  la  causa  prima 
e  l'effetto  ultimo:  nessuno  infatti  saprebbe  misconoscere  la  causa 
efficiente  dell'  uremia,  né  potrebb'essere  altrimenti  dell'effetto  ter- 
minale; il  campo  delle  liti  é  dunque,  come  ha  detto  il  Jaccoud, 
nella  condizione  strumentale.  E  qui  é  naturale,  che,  la  quistione 
divenendo  assai  intricata,  mentre  lo  spirito  umano  tende  sempre 
impaziente  a  farsi  una  ragione  dei  fenomeni  che  gli  si  offrono 
dinanzi,  per  soddisfare  a  questa  legge  che  lo  inquieta,  siasi  ado- 
prato,  come  di  solito,  a  semplicizzare  l'argomento,  invocando  a 
cagione  dell'  uremia  una  sostanza  unica,  la  quale  agisse  da  veleno, 
od  una  alterazione  qualunque  che  si  fosse  più  volte  riscontrata 
sul  cadavere,  anziché  avvisare  coraggiosamente  le  tenebre  che 
oscurano  il  campo  dei  processi  di  nutrizione.  Laonde  io  dubito 
che  anche  le  tre  teorie  sovraccennate,  prese  pure  insieme,  come,  1 
sentita  la  loro  insufficienza,  ne  ha  dato  l'esempio  uno  scrittore 
di  gran  nome,  valgano  a  comprendere  tutti  1  fatti.  J 

Ed  in  vero  si  sono  lasciati  da  parte  elementi  importantissimi  1 
che,  ritenuti  nell'organismo,  dovranno  ben  essere  tutt' altro  chel 
indifferenti.  Cosi  l'urea  che,  scelta  dal  Wilson  a  fondamento  della 
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sna  teoria,  é  stata  dì  poi  messa  in  non  cale  dalie  analisi  del 
Picard  ctie  ne  ha  dimostrato  l'eccesso  nel  sangue  senza  che  si 
deoo  manifestati  i  sintomi  dell'  uremia,  dalle  iniezioni  di  essa  nel 
aafigneje  quali,  praticate  dal  Frerichs,  dallo  Stannius,  dall' Hoppe, 
dali'OppIer  e  dal  Petroff,  sono  state  unanimemente  dichiarate 
innocue^  nonché  dall'  uso  interno  di  tale  sostanza  come  diuretico. 
Priisa  di  ogni  altra  cosa  anche  senza  l'analisi  chimica  potrebbe 
besiisimo  indursi  V  accumulo  nel  sangue  non  solo  dell'  urea,  ma 
ancora  di  tutte  le  altre  sostanze  che  fanno  parte  essenziale  della 
orina,  in  ispecie  per  quei  casi  d' anuria,  che  come  quelli  del  Nun- 
nelej,  ec.,  hanno  durato  tanti  giorni  senza  vomito  né  diarrea, 
pei  qoalì  sì  riversano  al  di  fuori  gli  elementi  specifici  di  quel 
liquido  escrementizio  (Bernard  e  Barreswil).  Che  poi  sì  possa 
Tarea  iniettare  impunememente  nel  sangue  e  siasi  anzi  data  come 
diuretico,  mi  sembra  un  argomento  di  nessun  valore,  dacché  in 
qiuesti  esperimenti  sia  andata,  se  non  isbaglio,  dimenticata  l'atti- 
vità dei  reni  :  e  in  vero  non  sarebbe  stata  cosa  ridevole  aver 
tentata  la  diuresi,  quando  gli  organi  destinati  a  compierla  si 
fossero  resi  inattivi  o  distrutti?  Questi  visceri  che  sopratutto 
bannoT  ufficio  di  trasmettere  fuori  dell'organismo  gli  avanzi  di 
nutrizione  e  gli  elementi  di  riduzione,  in  modo  che,  accumulan- 
dosi nel  sangue,  non  lo  infettino,  possono  infatti  compiere  per 
tale  sostanza  la  parte  di  contraveleno.  Siffatto  modo  di  vedere  é 
avTalorato  dal  seguente  passo  di  un  fisiologo  alemanno  :  «  L' urina, 
ei  dice,  contiene  dopo  V  ingestione  di  certe  sostanze  insolite,  o  / 
esse  stesse  in  sostanza,  o  i  loro  prodotti  di  ossidazione.  Tanto 
che  queste  sostanze  sono  velenose,  la  secrezione  orinarla  é  per 
8è  stessa  un  costante  contraveleno  del  corpo,  giacché  le  elimina 
a  misura  che  giungono  nel  sangue  (ad  es.  per  assorbimento  nello 
stomaco).  In  conseguenza  certi  veleni  facilmente  diffusibili,  come 
il  curaro,  sono  innocui  presi  dal  tubo  digestivo,  mentre  riescono 
Teienosi  quando  vengono  iniettati  direttamente  nel  sangue,  o  rias- 
aorbiti  subitamente  (ad  es.  per  iniezione  sottocutanea),  o  pure 
quando  l'attività  dei  reni  manca  per  legatura  dei  vasi  renali 
(L.  Hermann).  Frattanto  poiché  noi  e  gli  animali  coli'  alimento 
possiamo  prendere  possibilmente  delle  sostanze  velenose,  si  ca- 
pisce come  i  reni  hanno  anche  quest'  altra  funzione  utile  pel 
corpo;  quella  di  esserne,  a  cosi  dire,  il  generale  antitodo.  » 
iFondamenti  di  fisiologia  di  L.  Hermann.  Yers.  ital.  di  G.  Pal- 
'^iJno,  pag-  93).  Ciò  che  osserva  l'Hermann  é  poi  confermato 
dalla  esperienza:  certe  sostanze  che,  a  reni  integri,  appena 
l^no  agio  d'entrare  in  circolo  che  sono  eliminate,  come  l'ioduro 
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di  potassio  e  molte  altre,  onde  sono  benissimo  tollerate,  anche 
ad  alte  dosi,  venuta  meno  V  azione  di  queste  glandole,  si  tratten- 
gono nell'organismo,  ove  acquistando  per  cosi  dire  un'azióne  cumu- 
lativa, divengono  possibilmente  tossiche.  Cosi  il  Todd  e  il  Dickinson 
hanno  osservato,  che  nella  nefrite  albuminurica  l'oppio  e  il  mer- 
curio sono  malamente  tollerati:  anzi  l'ultimo  ha  ancora  notato 
un  caso  d'avvelenamento  per  piccole  dosi  di  polvere  del  Dower. 
Tale  intolleranza  è  stata  poi  osservata  dal  Buchard,  dal  Cornil, 
dal  Keen,  dallo  Charcot  e  da  altri.  Più  recentemente  lo  Chavet 
ha  dimostrato  sperimentalmente,  che,  in  caso  di  lesioni  renali, 
la  eliminazione  di  certe  sostanze  per  diuresi  è  scemata  e  per  con- 
seguenza anche  ritardata,  confermando  l'opinione  del  Buchard 
«  che  le  malattie  dei  reni  rendono  tossici  i  medicamenti  attivi 
somministrati  anche  a  piccole  dosi.  » 

Quello  che  è  detto  dell'urea  vale  per  gli  altri  principii  orinosi 
e  specialmente  per  l'acido  urico,  il  quale  fa  meraviglia  che  sia 
stato  sì  trascurato  :  quest'indice  della  insuflficiente  ossidazione  per 
le  sostanze  albuminoidi,  a  cui  s'è  dato,  nella  integrità  dei  reni, 
tanta  importanza  per  la  genesi  della  gotta  e  del  reumatismo,  ac- 
cagioìiandolo  di  tutti  i  disordini  di  tali  infermità,  malgrado  non 
siansi  potuti  comprendere  gl'insuccessi  degli  alcalini  ei  miracoli 
degli  acidi,  ora  che  quel  prodotto  di  riduzione  non  è  più  eliminato 
a  dovere  e  può  veramente  accumularsi  nell'organismo,  potrà  non 
offenderlo  minimamente?  0  non  è  questa  fior  d'incoerenza?  E  sì 
che  sono  tanto  spiccati  talora  i  fenomeni  artritici,  che  tra  le  forme 
rare  dell'uremia  si  è  ammessa  Vartritìca  (Jaccoud):  e  gli  stessi 
fenomeni  delle  sierose,  cosi  frequenti  nella  malattia  del  Brighi, 
non  sono  per  avventura  da  assomigliare  a  quelli  che  vi  succedono 
per  la  diatesi  reumatica  od  urica,  come  voglia  dirsi?  Ma  no:  si 
è  invece  andato  a  stillare  l'avvelenamento  per  l'acido  ossalico 
(Bence  Jones),  che  non  è  mestieri  dire  quanto  sia  di  minore 
importanza. 

Di  solito,  almeno  fino  a  un  certo  punto,  la  mucosa  gastro-in- 
testinale soprattutto  e  la  pelle,  nonché  la  mucosa  delle  vie  aeree 
suppliscono  alla  deficienza  del  reni,  come  avvenne  nella  mia  ma- 
lata; ove  anzi  la  eruzione  che  videsi  fiorire  alla  cute  fu  appunto 
attribuita  alla  irritazione  fatta  dai  principii  orinosi  ed  a  quella 
stessa  del  carbonato  d'ammonio,  siccome  pareva  affermare  l'odore 
del  traspirato  e  la  maniera  dell'eruzione  (polimorfla):  che  poi  tali 
principii  e  specialmente  l'urea  prendano  questa  via,  che  dalla  an- 
tichità si  é  riguardata  a  ogni  buon  diritto  solidaria  delle  glandolo 
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renali^  é  dimostrato  dall'analisi  chimica  (1).  Se  però  i  reni  vengano 
de^^tituìti  della  loro  funzione,  senzachè  altre  secrezioni  si  esage- 
rino, come  accade  per  es.  nell'anuria  isterica,  sorgeranno  fatalmente 
i  sintomi  tossici  dell'  uremia  :  non  si  saprebbe  infatti  comprendere, 
come,  sussistendo  tale  soppressione,  la  nutrizione  non  andasse  al- 
terata profondamente  colla  funzione  di  yarii  organi. 

Concludendo  adunque,  si  potrà  ammettere,  e  forse  anche  rico- 
acscere  agli  accidenti  uremici,  la  prevalenza  di  quella  anziché 
dell'altra  sostanza;  ma  non  per  questo  io  credo  se  ne  possa  esclu- 
dere alcuna  che  in  modo  anormale  si  accumula  nell'organismo: 
cosi  per  certo  non  può  essere  indifferente  l'urea,  né  l'acido  urico 
che,  come  prodotti  della  più  alta  ossidazione,  sono  anzi  più  disafBni 
ai  tessuti  del  nostro  corpo  che  non  le  materie  estrattive  ;  le  quali 
noDdimeno  quando,  venuta  meno  la  facoltà  ossidante  dei  reni,  la 
pro<fuzione  dell'  urea,  che  pur  si  opera  a  spese  loro,  sia  diminuita, 
allora  potranno  avere  una  parte  precipua  nell'avvelenamento  ure- 
mico, come  fa  fede  il  rinvenirsi  nel  sangue  e  nei  tessuti  massime 
nei  muscoli  quei  più  bassi  prodotti  di  ossidazione  (leucina,  creatina 
ec.)  a  quella  guisa  che  si  rinvengono  dopo  la  estirpazione  dei  reni 
(Oppler,  Zalesky)  ed  in  certe  malattie  atrofiche  del  fegato  (atrofia 
giallo-acuta),  il  quale  ha  del  pari  che  i  reni,  la  facoltà  di  fabbricare 
urea.  Altra  volta  invece  il  carbonato  d'ammonio  avrà  il  predomi- 
nio, siccome  accade  nelle  ritenzioni,  ovunque  trovisi  l'ostacolo  alla 
evacuazione  dell'  orina,  sia  negli  ureteri,  sia  nella  vescica,  o  nel- 
r  uretra,  e  n'  è  prova  il  riprodursi  della  stessa  forma  nei  diversi 
iii«lÌTidui.  In  questi  casi  1*  orina,  stagnando  lungamente,  va  soggetta 
a  scomponimento,  per  cui  si  svolge  carbonato  d' ammonio  che  en- 
traniio  in  circolo  per  assorbimento,  dà  luogo  all'  uremia  :  i  fenomeni 
clinici  che  si  osservano  in  queste  circostanze  sono  essenzialmente 
quelli  deir  ammoniemia  (Rigler).  In  ogni  caso  però,  lo  ripeto,  non 
potrà  mai  riguardarsi  l'uremia  come  un  semplice  avvelenamento 
prodotto  da  una  o  due  sostanze;  ma  bensì  come  il  resultato  della 
ritenzione  di  tutti  quei  prodotti  che  in  istato  di  salute  sono  dall'or- 
ganismo alienati  come  nocevoli  alla  nutrizione.  Tali  prodotti, 
ritenuti  nel  sangue,  ne  stabiliscono  una  discrasia  gravissima,  la 
quale  potrebbe  dirsi  orìnosa  ;  onde  la  nutrizione  dei  tessuti  è  gran- 

{I)  Wrisberg,  nella  73*  annotazione  agli  Elementi  di  Fisiologia  deirHaller, 
Tì&risce  di  nna  signora,  cui  mancava  uno  dei  reni  con  tutti  i  suoi  vasi  e  1* al- 
tro, ia  uno  alla  vescica  orinaria,  era  soprammodo  piccolo.  Questa  signora,  Bin- 
ube Tìase,  fu  schivata  con  ribrezzo  da  tutti  coloro  che  la  conoscevano,  compreso 
H  sito  8tes«>  consorte  che  T aveva  abbandoijata,  non  potendo  avvicinarlesi  per 
rintc^erabile  odore  d*  orina  che  emanava. 
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demente  alterata.  Oltre  di  che  la  ritenzione  di  essi  nel  sangue  ne 
accresce  la  pressione,  d'onde  Taameato  neir  impulso  cardiaco  e  nei 
casi  cronici  la  ipertrofia  stessa  del  cuore,  pur  contribuendo  in  tal 
modo  ad  alterare  i  processi  nutritivi,  essendoché  la  pressione  en* 
dovascolare  influenza  altamente  quelli  dì  filtrazione  ec. 

Considerata  cosi  l'uremia,  cioò  à  dire,  come  una  discrasia 
generale^  o  come  un  avvelenamento,  ma  oltremodo  complesso,  non 
sarà,  per  avventura  si  malagevole  il  rendersi  ragione  dei  fenomeni 
morbosi  e  delle  forme  diverse  che  ai  osservano  al  letto  dell'ammalato, 

Stiava  15  febbraio  1819. 

APPENDICE 


SUL  METODO  MISTO  NELLA  CURA.  DELLE  PIETRE  VESCICALL 

Risposta  del  Dott.  Gio.  Carlo  TEMPESTI, 
al  Doti.  Andbba.  CECCHERELLI. 

Stimatissimo  Collega. 

Rispondo  brevemeQte  alla  lettera  che  Ella  si  ò  compiaciuto 
indirizzarmi  neirultimo  numero  di  questo  Giornale^ 

Speravo  che  la  dilucidazione  degli  argomenti  che  addussi  in 
favore  della  mia  tesi  nel  n*>  7  del  CommentariQ  Clinico  di  Pisa 
avesse  servito  a  persuaderla,  oppure  a  procurarmi  un' adequata 
confutazione  dei  medesimi:  Ella  invece  mi  ripete  semplicemente 
la  sua  opinione;  e  allora  il  discutere  più  a  lungo  diventa  inutile. 

V'è  soltanto  di  nuòvo,  che  tornando  all'alto  apparecchio  (sul 
quale  non  si  aggirava  la  vertenza)  Ella  propende  ora  ad  estenderne 
l'uso,  saltando  a  pie  pari  —  secondo  il  solito  —  i  rilievi  pratici 
G,he  le  feci  ultimamente  e  vagheggiando  la  sutura  della  vessica;  !& 
quale,  se  volessi  anch'io  sentenziare  alla  spiccia^  chiamerei  un 
pio  desiderio  e  nulla  più.  Intorno  a  cotesto  punto  mi  rimetto  alia 
cirUica  che  ne  fece  Yelpeau  e  più  di  recente  il  Burci  (1),  né  credo 
cJUe  il  cambiamento  del  filo  renderà  meiw)  difficile  e  meno  inefflcacor 
sQ  uon  meno  dannosa,  la  cucitura  della  vescica,,  anco  se  associata 
alla  medicatura  Lister  che  non  saprei  quanto  potesse  servire  a 
eliipwnare  gì' incoavenienti  propri  dell'operazione,  e  specialmente 
quello  dello  stravaso  orinoso. 

(U  Velp^au,  NuQvi  elem»  di  Med.  operatori»,  e  Burci  Lez»  16*  wU»  ci* 
stotomia. 


Ma  non  rientriamo  in  materia  per  non  tediare  chi  legge.  Àn- 
die  cotesta  é  nna  sua  opinione  che  rispetterò  quanto  le  altre»  e 

sulla  quale  non  devo  trattenermi  perchè  quasi  estranea  al  soggetto 
irincipale.  Ne  ho  detto  queste  due  parole  per  mostrarle  che  le 
sie  idee  hanno  per  me  tutto  il  merito  d'esser  tenute  nel  debito 
conto  come  quelle  di  ogni  altro  Collega. 

Del  resto,  questo  tema  non  mi  pare  indegno  dei  chirurghi  seri, 
e  se  Ella  non  vuol  altro^  potrei  provarle  che  non  tutti  i  chirurghi 
miierdi  e  anche  maestri  sono  avversi  alla  mìa  proposta:  ma  a  me 
basta  dirle  che,  per  quanto  questa  possa  essere  erronea,  io  ne  sarò 
coDTinto  soltanto  quando  vengano  smontate  precisamente  le  ra- 
gioni colle  quali  V  ho  appuntellata  :  il  che  da  Lei  non  fu  fatto. 

Lasciamo  dunque  da  parte  le  pietre  e  finiamo  la  lettera.  —  Io 
le  sono  obbligato  della  stima  che  mi  professa  in  fine  della  sua; 
mi  dispiace  però  che  Ella  m' inviti  a  dtar  meglio  quando  io  non 
feci  che  trascrivere  lealmente  le  sue  parole  dallo  Sperimentale  a 
pag.  67  e  68*  La  citazione  è  testuale:  se  poi  il  significato  che  ne 
ricavai  non  ò  giusto  e  da  Lei  è  respinto  afiinchà  alcuno  possa 
essere  prevenuto  dai  miei  scritti  (?)  ciò  può  dipendere  da  due  ca- 
gioni: 0  che  Ella  non  fu  felice  nell'esprimersi,  o  io  non  capace 
d'intenderla:  ad  ogni  modo,  siccome  le  carte  sono  in  tavola,  il 
benigno  lettore  potrà  giudicarne  e  poi  compatire  chi  è  dalla  parte 
dei  torto. 

Mi  creda  con  altrettanta  stima  e  considerazione 

LiTomo,  30  dicembre  1878. 

Suo  Dermo  Collega 

Grò.  Carlo  Tempesti. 

=* ■»  .■■■■■  ■         ..»,..«ti,..  t     .1..  ■■■1      ,,^»-.-(„-,-aj^ 

ESTRATTI  DI   GIORNALI 


RIVISTA    DI    MEDICINA. 

• 

Dello  spasmo  saJtatoHo,  per  Gowsiis.  {The  Lancet  et  Revué  des  eden* 
méd.^  45  gennaio  4879,  e  Lyon  Medicai  n<>  7;  46  febbraio  4879). 
Consisle  in  ano  spasmo  clonico  violento  principalmente  localizzato  nelle 
pmbe,  ebe  «opraggiange  tanto  spesso  quante  volte  l'ammalato  cerca  di  te-^ 
cersi  in  piedi  e  che  cessa  appena  lascia  la  posizione  verticale.  Gli  antecedenti 
«no  nevropalicì  :  come  tali  figurano  anche  dei  fatti  morbosi  con  effetti  depres-^ 
■ivi  Lo  spasmo  saltatorio  si  decompone  in  forti  e  rapide  contrazioni  degli 
estefifiori  e  dei  flessori  delle  gambe  che  si  succedono  alternativamente  e  danno 


1. 


v^ 
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luogo  ai  movimenli  dì  salto.  Ordinariamente  lo  spasmo  è  abbastanza  violento 
per  far  cadere  Tammalato  e  rendere  il  cammino  impossibile.  In  pochi  secondi 
il  paziente  é  ansante  e  privo  di  forze. 

Fuori  della  posizione  verticale,  Ip  spasmo  può  esser  provocato  dalla  pres- 
sione dei  piedi  contro  un  oggetto  resistente,  il  solletico  della  pianta  dei  piedi, 
il  movimento  volontario  degli  arti,  ec.  ;  disturbi  nervosi  associati,  più  o  meno 
variabili.  Si  tratta  evidentemente  d'un  fenomeno  morboso  riflesso. 

Questo  spasmo  può  succedere  alla  corea,  colla  quale  non  deve  esser  con- 
fuso. Come  cura  l'autore  non  indica  che  i  diuretici. 

Della  gotta  saturnina.  (Thèse  de  Paris,  4878,  e  Bulletin  General  de 
Thérapeutique  Medicale  et  Chirurgicale^  30  gennaio  4879). 

Sopra  sette  casi  di  gotta  osservati  negli  spedali  dall'autore,  sei  erano  di 
origine  saturnina.  Questa  affezione  é  rara  nella  classe  operaia,  ed  il  Dott.  Du- 
rand  crede  poter  riferire  il  più  sovente  la  gotta  al  saturnismo  nei  casi  osser- 
vati negli  operai. 

La  gotta  saturnina  ó  una  affezione  gravissima  non  solamente  perchè  idi 
sordini  che  cagiona  sono  infermità  disastrose  per  un  operaio,  ma  anche  perchè 
la  nefrite  interstiziale,7;be  la  maggior  parte  delle  volte  la  precede,   minaccia 
accidenti  uremici  dei  più  pericolosi. 

Sopra  quarantasei  casi  osservati,  si  contano  dieci  decessi  per  causa  ure- 
mica: gli  altri  ammalati  sono  stati  )a  maggior  parte  attaccati  gravemente. 

Prima  di  tutto  si  presentano  due  indicazioni  terapeutiche: 

4^  Lottare  contro  il  saturnismo; 

2®  Combattere  Tipoglobulia  portata  dalla  malattia. 

Fuori  di  queste  due  indicazioni  particolari  la  cura  è  la  medesinna  di 
quella  della  gotta  comune.    •  C.  C. 

(Patolog'ia  sperimentale). 

Ueber  artificleUe  Herzklappenfehler.  (Delle  lesioni  8perime]i.tali 
delle  valvole  del  cuore),  per  Q.  Rosenbach  [Archiv  fUr  experimentale  PaCh,  ; 
e  Revue  des  sciences  médicales). 

4^  L'autore  ha  intrapreso  una  serie  di  studi  sugli  effetti  sperimentali  del- 
r apparecchio  valvolare  del  cuore  sui  cani,  e  conigli.  Dopo  un  riassunto  istorico 
sui  tentativi   fatti  da  Otto  Becker,  Gohnheim  e  Klebs,  espone  il  manuale  opera- 
torio che  ha  usato  nei  suoi  esperimenti.  Sulla  carotide  destra  messa  al  nudo  ap. 
plica  una  legatura,  e  più  ancora  delle  pinzette  che  cancellano  il  calibro  delParte- 
ria.  Poi  seziona  quest'ultima  fra  i  due  punti  in  cui  si  trova  compressa,  e  introduce 
una  sonda  dal  capo  periferico  Gno  a  che  arrivi  contro  l'ostacolo  costituito  dalle 
valvole  aortiche.  Quindi  imprime  alla  sonda  un  movimento  assai  brusco,  arriva 
Q  a  perforare  una  di  queste  valvole,  o  a  strapparla  dalla  sua  base  d*  inserzione» 
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L'emme  del  polso  e  l'ascoltazIoDe  del  cuore  dinotano  subito  l'esistenza  di  una 
nselBcienza  aortica.  Rosenbach  toglie  poi  la  sonda,  lega  il  capo  centrale  dell' ar- 
teria, 1a?a  la  piaga  con  una  soluzione  antisettica,  e  ne  riunisce  i  bordi  con 
del  punti  dì  sutura.  Generalmente  gli  aninoali  sopravvivono  a  queste  manìpo- 
laùoai. 

Per  praticare  delle  lesioni  sperimentali  delle  valvole  mitrale  e  tricuspide, 
Faotore  si  serviva  del  valvulotomo  immaginato  da  Klebs.  L'istrumento  é  in- 
trodotto nella  carotide  o  nella  vena  giugulare  del  lato  destro,  secondo  che 
rcsperioientatore  vuole  ledere  la  valvola  aoriculo-ventricotare  del  cuore  de- 
stro o  del  CQore  sinistro.  Lo  scopo  principale  che  aveva  l'autore  istituendo 
questi  e«perimenti,  era  di  studiare  gli  effetti  di  queste  lesioni  valvolari  pro- 
ti sulla  pressione  sanguigna,  e  il  meccanismo  dei  fenomeni  di  compensazione. 

Eceo  ì  resaìfati  che  ha  ottenuti  : 

Prima  di  tutto,  Rosenbach  ha  costatato  che  le  lesioni  sperimentali  le  piò 
di  qualunque  valvola  del  cnore  non  producono  alcuna  modlGcazione  ap- 
prezzabile della  pressione  sanguigna,  e  conclude  che,  nelle  circostanze  normali, 
9  coore  ba  in  riserva  una  certa  quanlilà  di  forza  centrale  latente  che  é  per- 
fettamfote  bastante  ai  nuovi  bisogni  creati  da  una  esagerazione  subitanea  delle 
Rsisteoze  alla  corrente  sanguigna.  È  Io  stesso  nei  casi  in  coi,  iniroducendo 
ma  sonda  a  permanenza  in  uno  degli  orifici  del  cuore,  hanno  creato  da  tutti 
i  pezzi  un  restringimento  di  questo  orifizio. 

Questa  compensazione,  cagionata  da  una  quantità  distinta  di  forza  con- 
traUile  dalla  parte  del  muscolo  cardiaco,  persiste  fino  a  che  questo  si  sia  iper- 
tfofizzato.  In  an  coniglio,  che  dopo  resperiroento,  presentava  tutti  i  segni  di 
un'insufficienza  aortica,  e  che  fa  sacrificato  6  settimane  dopo  senza  aver  mai 
soflerto  di  disordini  circolatori  che  dinotassero  una  compensazione  insuQìciente, 
PaDlop^ìa  confermò  le  previsioni  dell'esame  fisico.  Gli  altri  conigli  che  pre- 
sentavano chiaramente  ì  segni  di  una  lesione  valvolare  del  cuore  continuarono 
a  vivere  in  bnone  salute,  8  settimane  dopo  l'operazione  citata  qui  sopra. 

Dopo  un  certo  tempo,  la  lesione  valvolare  genera  una  ipertrofia  con  di- 
latazione del  cuore.  Di  queste  due  alterazioni  qual'é  quella  che  sì  sviluppa  la 
prima  7  Dai  fatti  osservati  da  Rosenbach,  sarebbe  la  dilatazione.  Ma  non  si 
tratta  di  noa  dilatazione  puramente  passiva  di  un  ventricolo  che,  obbligato  ad 
occQpare  una  maggior  quantità  dì  sangue,  conserva  il  suo  volume  anormale, 
anefae  durante  la  sistole.  Il  ventricolo  situato  in  corrispondenza  della  valvola 
lesa  non  si  lascia  distendere  che  durante  la  diastole.  Durante  la  sistole,  mercé 
rainto  di  forza  contrattile  che  mette  in  azione,  questo  ventricolo  riprende  le 
sae  dimensioni  abituali  in  modo  che  la  cavità  che  circoscrivo  non  è  per 
fiieote  ampliBcata.  É  dunque  ona  dilatazione  relativa  o  piuttosto  intermittente 


■ecede  l'ipertroSa  del  cuore,  e  che  non  dobbiamo  confondere  cod  la  di- 
ne assoluls,  cosUate,  che  a-viene  nel  corao  delle  affeiioni  crooiche  dal 
e  che  è  posteriore  all'  ipertrofia. 

n'  altra  qaestìone  ralla  dall'  autore  è  quella  di  «apere  se  la  lesioni  valro- 
wrinieuiali  possono  provocare  lo  sviluppo  di  una  endocardile  con  tatts 
conseguenze.  A  questo  ponto  i  fatti  ohe  ha  oiiservati  negli  animali  sa 
L  eseguilo  gli  esperimenti;  po»sooo  essere  disUnli  in  tre  gruppi.  In  uoa 
serie  di  casi  in  cai  l'esperimenio  fu  fallo  con  molta  rapidità  per  meue 
iatrumentoadalialissino  non  vi  fu  reazione  Ìn6ammaioria  dal  lato  dell' eo- 
lio. In  una  seconda  «legorìa  di  casi  in  coi  l'esperimento  fu  fallo  con 
rnmento  che  non  portava  alcun  prodotto  settico,  e  in  gran  parte,  l'eo- 
lio è  stalo  spogKato  dal  suo  rlvastimento  endoteliale.  A  qoeslo  livello  si 
jeposti  dei  coagnli  Qbrinosi  assolutamente  come  nei  casi  dì  trombosi. 
(lente,  in  una  terxa  categoria  di  casi,  Ro^nbach  ha  costatato  in  mezEO 
Bgetazioni  che  ricuoprivauo  le  valvole  del  cnore,  la  presenza  di  colonie 
;ieri  che  ei  trovano  nogli  infarli  dei  reni.  Ciò  che  dimostra  che  si  trat- 
i  un  processo  iofezioso  negli  aoimali  di  questa  terza  categoria,  é  che  si 
l  un  gran  numero  di  piccoli  focolai  emorragici  disseminati  in  diversi  or•^ 
;ome  nella  pleura,  l'intestino,  la  vescica,  la  relina. 
Ila  Gne  del  sno  lavoro,  t'autare  ricorda  un  cerio  numero  di  particolarità 
a  allo  sviluppo  dei  sotB  morbosi.  Nei  cani,  contrariamente  a  ciò  che  av- 
nei  conigli,  snccesse  spesso  che  delle  lesioni  molto  estese  dell' appa- 
a  valvolare  del  caore,  durante  la  vita  non  si  tradussero  con  alcon  segno 
:o1tazione.  Pu  lo  stesso  in  tatti  i  casi  di  restringimento  artlGciale  otte- 
iutroducendo  una  sonda  in  uno  degli  oriflzi  del  cuore,  e  io  quelli  in 
valvole  di  quest'organo  non  presentavano  al  ire  alterazioni  all'iufuori  di 
ti  fibrinosi.  Nei  cani,  l'esistenza  di  alterazioni  considerevoli  delle  vai- 
ortiche,  si  conciliava  pure  con  la  mancanza  dì  ogni  solBo  morboso,  ciò 
autore  attribuisce  all'ostruzione  della  slrappatura  valvolare  con  dei  coa- 
ibrinosi. 

ei  casi  in  cui  le  lesioni  d'insullicienza  aortica  si  univano  ai  segni  di  ascol- 
?,  questi  segni  erano  gli  stessi  di  qnelli  osservali  nell'aomo  in  circo- 
simili.  Quanto  al  soffio  sistolico  alla  punta,  che  nei  casi  d'insufficienza 
I,  accompagna  alcune  volle  il  solSo  diastolico  della  base,  Etosembacb  crede 
D  riferire  a  II 'asso  iti  gì  lamento  ed  alla  degenerazione  connettiva  dei  muscoli 
iri  che  si  inseriscono  alla  valvola  mitrala.  Queste  alterazioni,  che  ha  os- 
»  negli  animali  che  avevano  l' insuOicienza  aortica  artificiale,  sarebbero 
segneoza  della  pressione  cbe  esercita  sui  ligamenti  lendinosi  della  valvola 
B,  la  colonna  del  sangue  che  refluisce  nel  venlficolo  sinistro  dorante  la 
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éii<tol«.  Per  .coBsegaenxa,  la  valvola  mitrale  non  può  più  subire  la  tensione 
alla  prodozioDe  di  un  toono  o  di  un  soflìo  normale;  é  un  soflBo  che 
loalmeate  Roseobacb  ha  notalo  ana  dilatazione  enorme  dell'aorta  e 
éà  pìeeolì  vasi,  che  in  certi  casi,  complicava  l'insufficienza  aortica.  Secondo 
lai  tflisle  QB  legamo  di  causalità  molto  forte  fra  questa  complicanza  e  lo  svi- 
lappa  aobitaBeo  dei  diaordini  circolatori,  per  mancanza  di  compensazione  che 
alene  volte  si  osserva  neiroomo.  La  dilatazione  permanente  dell'aorta  sop- 
pmo  dìiaUo  i'elaaiidtà  di  questo  vaso,  che  solleva  considerevolmente  l'azione 
del  caore. 

b  qoesU  longa  e  importante  memoria,  Klebs  espone  le  sue  opinioni  sulla 
natan  e  la  palogenia  deireodocardite.  Secondo  Klebs,  si  possono  ammettere 
te  fmse  prìQcipali  d'endocardite;  la  forma  reumatica  eia  forma  settica.  Am- 
netle  però  come  probabile  che  presto  o  tardi  si  distinguerà  un  certo  numero 
£  altre  forme  eecondarìe,  leprosa,  sifilitica,  tifica,  varioloica,  ec. 

La  forma  settica  esordisce  con  leggiere  enfiagioni  rossastre  al  livello  dei 
ÌMnli  Uberi  delle  valvole  di  una  stessa  valvola.  Queste  rugosità  che  si  consi«- 
deraoo  oomb  i  punti  di  richiamo  di  depositi  fibrinosi,  non  costituiscono  delle 
lesiooi  primitive.  Secondo  le  ricerche  di  Klebs  alla  superficie  libera  della  val- 
vola, che  è  la  sede  deirendocardile  settica*  si  depongono  degli  ammassi  di  mi- 
ciaeocehi  che  a  loro  volta  si  ricooprono  di  uno  strato  di  fibrina.  Dopo  entra 
in  gmofo  raitività  cellulare  per  dar  luogo  alle  alterazioni  anatomiche  assai 
fliaaiiste,  che  fino  ad  oggi  hanno  richiamato  Tattenzione  degli  anatomo-pato- 
legUli.  Cooae  nei  casi  recenti,  si  può  costatare  che  i  depositi  di  micrococchi 
Inane  sede  alla  superficie  libera  dell'endocardio.  Klebs  crede  di  dovere  rinun- 
sare  tlt*opiDÌoDe  di  Koester  che  sostiene  che  le  lesioni  dell'endocardite  siano 
caiMCQtive  all^oetnizione  per  i  micro-organismi  dei  piccoli  vasi  di  questa 
neaibraaa. 

L^evoloziooe  ulteriore  delKendocardite  settica  dipende  dalle  proprietà  più 
e  aano  diatroUive  dei  micrococchi  che  sono  venuti  a  prender  posto  nell'en- 
docardio e  dalla  durata  del  processo  morboso.  I  depositi  fibrinosi  possono  oc- 
capsre  gran  posto,  ma  non  acquistano  mai  un  grado  notevole  di  consistenza. 
Speso,  in  seguito  ad  una  moltiplicazione  attiva  dei  micrococchi,  questi  depositi 
odono  in  detrito  e  danno  luogo  a  degli  emboli,  nello  stesso  tempo  che  l'eo- 
^octrdiie  prende  la  forma  ulcerosa.  Klebs  aon  approva  che  a  questa  forma 
Mitica  deirendocardite  si  dia  il  nome  di  difterica,  poiché  le  lesioni  dell'ondo- 
cudìo  non  presentano  i  caratteri  propri  agli  essudati  difterici  come  oggi. 

La  seconda  forma  dell'endocardite,  la  forma  reumatica,  riconosce  pure  per 
|na«  causa  l'invasione  dell'endocardio  degli  organismi  inferiori.  Al  disotto  dei 
ttigoii  fibrinosi  che  tappezzano  questa  membrana  al  principio,  si   trova  uno 
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Strato  alcune  volte  minutissimo  di   micrococchi  che  si  distinguono  da   quelli 
di  forma  settica  per  il  loro  diametro  più  grande  (p.  5)  e  per  la  presenza  di  una 
massa  gelatinosa  che  forma  una  zona  periferica  intorno  a  ciascuno   di  questi 
organismi;  poi  non  hanno  la  colorazione  bruna  dei  micrococchi  di  foroia  set^ 
tica.  Klebes  gli  ha  dato  il  nome  di  monadine.  L'andamento  ulteriore  di  questa 
endocardite  reumatica  dipende  dall' intensità  della  reazione  opposta  dai  lessali 
a  questa  immigrazione  di  micro-organismi.  Quando  questi  restano  alla  saper- 
Gcie  se  non  si  moltiplicano  in  gran  numero,  non  avvengono  più  le  coagolaziooi 
sanguigne  abbondanti;  spesso  i  grumi  che  nascono  si   disciolgono  di    nuovo, 
come,  secondo  Panum,  avviene  per  i  grumi  ohe  si   introducono  nel   iorrenle 
circolatorio.  Spesso  Tendocardio  é  la  sede  di  una  reazione  che  termina  formaado 
un  tessuto  di  granulazioni.  Nei  casi  felici  questo  tessuto  subisce  la  trasforma- 
zione fibrosa;  cosi  si  costituisce  l'endocardite  iperplastica  o   vegetante*  Però 
di  sovente  la  natura   infeziosa  di  questa  forma   d'endocardite  si   rivela   per 
Ja  persistenza  dei  micro-organismi  in  mezzo  a  queste  vegetazioni,  o  con  una 
emigrazione  di  nuove  colonie  di  micrococchi.  La   conseguenza  pratica  che  sì 
ricava  da  questi  fatti,  è  che  in  tutti  i  casi  d'endocardite  recente  bisogna  sta- 
bilire una  cura  antisettica. 

L'endocardite  verrucosa  non  e§iste  allo  stato  di  forma  distinta.  Klebs  non 
potè  mai  costatare  la  presenza  sull'endocardio  di  escrescenze  aventi  la  slessa 
struttura  delle  prominenze  verrucose  della  pelle  e  delle  muccose.  D'altra  parte,  le 
vegetazioni  dell'endocardio,  che  per  tali  sono  stale  prese  non  sono  suscettibili  di 
subire  delle  trasformazioni  progressive  per  passare  allo  stato  di  papilloma  come 
avviene  nelle  escrescenze  verrucose  della  laringe,  dello  stomaco,  dell'utero  ec 

Questa  pretesa  endocardite  verrucosa  non  ha  per  niente  dei  caratteri  cli- 
nici distinti.  Le  lesioni  che  le  sono  caratteristiche,  costituiscono  ora  i  residui 
di  una  endocardite  settica  che  abbia  subito  delle  modificazioni  secondarie,  ora 
lo  stadio  iniziale  dell'endocardite  reumatica. 

In  conclusione,  secondo  Klebs,  l'endocardite  sarebbe  sempre  una  malattia 
infeziosa.  Nella  forma  reumatica,  come  nella  forma  settica,  le  lesioni  dell'endo* 
cardio  non  riconoscono  altra  causa  che  l'emigrazione  di  micro-organismi  che,  tra- 
sportati dal  sangue,  penetrano  in  questa  membrana,  dalla  sua  superficie  libera. 
La  dimostraztone  di  questo  fatto  ha  un  appoggio  nella  relazione  di  t7  casi  di 
endocardite  osservati  nello  spazio  di  due  anni,  nei  quali  l'esame  della  mem- 
brana interna  del  cuore  ha  dato  dei  resultati  assolutamente  convincenti.  Klebs 
fa  osservare  che  la  sua  opinione  concorda  pienamente  con  i  fatti  riferiti  da 
Rosenbach.  Abbiamo  veduto,  che  negli  esperimenti  di  Rosenbach,  le  lesioni 
traumatiche  delle  valvole  del  cuore  non  provocavano  lo  sviluppo  dell'eodo* 
cardile  altro  che  quando  dall'interno  si  introducevano  dei  prodotti  settici.  Il 
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(monadina)  che  è  Tagente  provocatore  dell'endocardite  reumatica, 
fiicHniente  nelle  orine  e  gli  comunica  una  reazione  a&ida.  Si  può  dunque 
lire  bcilmente  raodamento  di  quest'infezione  speciale  neU* interno  del 
joDrpo,  e  renderci  conto  deirefficacia  dei  mezzi  usati  per  combatterla,  fra  i  quali 
à  il  primato  ai  benzoato  di  soda*  In  una  nota  aggiunta,  Rlebs  fa  osser- 
cba  nei  lobeAolosi  l'infezione  settica,  e  quella  cagionala  dalla  presenza 
ék  9QMdine,  danno  luogo  a  delle  complicanze  mictosiche  dell'endocardio.  D'altra 
I perle  le  trombosi  cardiache  che  avvengono  inQueuzaie  dal  marasma,  come  pure 
|k  kiioai  valvolari  di  vecchia  data,  possono  essere  invase  da  micrococcbi 
nell'orgaoismo  si  sviluppano  dei  processi  infeziosi.  Nesti. 

RIVISTA    DI     GHIRURaiA. 

Qua  iiiioTa  ftrma  d'OBteo-perlostite.  BuUeUin  general  de  thèra- 

medicale  et  ehirurgicale;  Socielé  de  chirurgie;  et  Séances  des  48  e  25 

«plembre  l87Sj  présidence  de  M.  Tarnier.  ^ 

il  ^.  Jhàpiay.  Ho  osservato  due  fatti  che  si  riferiscono  ad  una  forma  di 

osteìte  oon  ancora   descritta,  caratterizzata   dallo  sviluppo  rapido  e  conside- 

revoi^mo  dell'osso,  seguito  da  una  diminuzione  del  suo  volume  egualmente 


il  primo  tatto  data  già  da  tre  anni;  è  stato  pubblicato  negli  Archives  de 
ine.  Trattasi  di  un  giovane  di  45  anni  che  trovai  quando  presi  il  mio 
servizio  a  S.  Antonio  nel  mese  d'agosto.  Egli  era  affetto  da  una  enfiagione  con- 
siderevoie  del  primo  metatarso  del  piede  destro.  Questa  en6aglone  si  era  svi- 
lappala  in  alcane  settimane,  senza  fenomeni  di  reazione,  e  gl'interni  me  lo 
pfesestarono  senza  dubbio  come  preso  da  un  sarcoma  centrale.  Infatti,  il  primo 
■elatarso  sembrava  come  gonfiato;  i  tegumenti  che  lo  ricoprivano  erano  as- 
flototameote  sani,  appena  vi  era  qualche  dolore  in  certi  punti,  lu  ragione  della 
asseaza  di  fenomeni  infiammatori  e  dello  sviluppo  rapido  di  questo  tumore  fui 
concorde  nella  diagnosi  coi  miei  interni;  ma  avanti  di  proporre  al  malato  un 
iaterventOy  aspettai  e  prescrissi  il  riposo  a  letto.  Sotto  questa  sola  ioQuenza, 
vidi  qoesta  tumefazione  considerevole  diminuire  gradatamente^  e  sei  settimane 
dopoy  l'ammalato  lasciava  lo  Spedale,  non  conservando  quasi  alcuna  traccia  di 
qeeata  atTezione. 

Dieci  giorni  dopo,  questo  giovane  venne  a  trovarmi  allo  Spedale  di  san 
Luigi;  egli  allora  aveva  un'afifezione  analoga  all'altro  piede.  La  tumefazione  si 
ara  sviluppata  ìu  cinque  o  sei  se^^mane,  senza  causa  apprezzabile,  ma*  questa 
Tolta  sembrava  che  il  primo,  il  secondo,  il  terzo  ed  anche  il  quarto  metatarso 
partecipassero  in  un  certo  grado  all'enfiagione.  Come  nel  primo  caso,  le  parti 
itSorao  all'oeso  non  offrivano  alcuna  traccia  di  infiammazionci  vi  era  appena 
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un  poco  di  dolore.  Sotlo  1* influenza  del  riposo,  vedemmo  tutta  questa 
veramente  ossea  diminuire  di  volume,  e,  nello  spazio  di  due  mesi  circa,  totto 
era  rientrato  nelPordine,  ma  sulla  faccia  dorsale  del  primo  metatarso  rimaDeva 
una  piccola  cresta  ossea  sporgente. 

In  un  secondo  caso,  mollo  più  recente,  si  tratta  di  un  giovane  di  46  anDiy 
entrato  ques^anno  allo  Spedale  per  un  piccolo  gonfiamento  doloroso  cbe  occn- 
pava  le  epifisi  superiori  delle  due  tibie  e  le  epifisi  inferiori  dei  due  femori.  Qoe* 
sto  ammalato  non  restò  nelle  sale  che  una  diecina  di  giorni.  Tre  mesi  dopo 
ritornava  nel  servizio  non  avendo  più  traccia  dei  suoi  dolori,  ma  preseotaDdo 
all'estremità  superiore  delle  ossa   deJravambraccio  destro  lesioni  analoghe   a 
quelle  che  or  ora  ho  descritte  per  il  piede.  Vi  era  nella  circonferenza  dei  due 
bracci,  presa  a  questo  livello,  una  differenza  dì  5  centimetri.  Questo  gonfia- 
mento manifestamente  osseo,  non  si  accompagnava  della  ttinioia  altefàiioDe 
delle  parti  molli;  non  vi  era  traccia  d*edema«  L*artìcolazk)ne  del  gomito  non 
presentava  alcuna  alterazione.  I  movimenti  erano  solo  un  poco  impediti  per  il 
volume  considerevole  delle  estremità  ossee,  ma  era  un  impedicpeoto  porainenie 
meccanico. 

Credei  trovare  fra  questa  afl'ezione  e  la  precedente  una  certa  analogia.  Non 
prescrissi  che  il  riposo  e  delle  compresse  risolutive,  e  ondici  giorni  dopo  Ten- 
Irata  dell'ammalalo  si  constatava  digià  un  miglioramento  tale,  che  si  manife- 
stava pe^  la  diminuzione  di  3  centimetri  e  mezzo  nella  circonferenta  delParlo* 
Gradatamente,  in  due  mesi,  vedemmo  i  due  ossi  tornare  al  loro  stato  nor- 
male; rimaneva  solo  un  poco  d'impedimeolo  nella  pronazione  e  nella  supina- 
zione. Rividi  dopo  Tammalato,  non  vi  era  la  minima  traccia  della  lesione* 

II  carallere  particolare  di  questa  forma  d'osteite  risiede  in  questo  sviluppo 
rapidissimo  seguito  da  un  ritorno  assoluto  alle  dimensioni  e  alle  forme  normali 
dello  scheletro.  È  questo  un  fatto  assolutamente  anormale.  Le  osservazioni  che 
tesié  vi  ho  sottomesse  sono  casi  puramente  clinici.  Con  tutto  ciò,  secondo  TelÀ 
dei  malati  e  la  sede  della  malattia,  ho  creduto  trovare  una  relazione  fra  qoe^ 
sta  malattia  e  Tosteite  epifisaria. 

//  Sig,  Larmelongue,  Ho  veduto  dei  fatti  che  presentavano  con  quelli  del 
Sig.  Doplay  delle  differenze  e  delle  analogie.  Ho  veduto  dei  gonfiamenti  delle 
ossa  in  individui  di  43  o  44  anni  al  momento  della  crescenza  delle  estremila 
ossee,  ma  non  ho  mai  veduto  dei  fatti  simili  a  quelli  del  Sig.  Doplay.  Il  no* 
stro  collega  crede  egli  che  questo  gonfiamento  tenga  tutt*afliaitto  all'osso?  È  easo 
un  nuovo  tessuto  osseo?  È  esso  un  tessotp  qualunque  che  ha  disteso  l'osso? 
Oppure  è  sotto  il  periostio  che  questo  tessuto  si  è  formato? 

Facilmente  siamo  tratti  in  inganno  sopra  il  gonfiamento  delle  estremità 
ossee.  Un  ragazzo  del  mio  servizio,  afletto  da  tomor  bianco,  pareva  avere  uno 
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^«Hippo  considerevole  ^elle  estremiti  della  tibia:  sembrava  che  Dulia  vi  fosse 
M  Iato  delle  parti  moUi.  Il  ragazzo  mori.  AÌI^autopsla  abbiamo  potato  vedere 
dà  le  due  tibie  offrivano  on'egoagUanza  perfetta. 

/(  Si§,  Duplaf^.  Io  ciò  che  concerne  il  processo  patologico,Doa  ho  alcoo 
dtts.  È  rossQ^  o  il  periostio»  che  secreta  questi  tessati  nuovi  ?  Ho  intitolato 
fKSti  fkiìì  oca  forma  naova  d'osteo-periostite,  perchè  eredo  che  rosso  stesso 
imàe  parte  al  processo  e  nel  medesimo  tempo  che  il  periostio,  ed  anche 
H  bo  la  dimoetrazioDe  in  ano  dei  (»si  in  coi  T  infiammazione  ha  lascialo  come 
tram  «na  piccola  eresia  8«)U  faccia  dorsale  del  metatarso. 

Jl  Sig.  Màrfolin.  In  tolto  il  tempo  che  ho  passato  allo  Spedale  di  santa 
I^HÌi,  non  ho  vedalo  no  sol  fatto  di  questo  genere.  Si  deve  da  ciò  trarre 
■I  (socìasiese  pratica»  ed  ó  che  non  bisogna  troppo  affrettarsi   a  fare  ana 

A  qnesto  proposilo  i  miei  colleghi  si  rammentano  che  ho  presentato  Tanno 
^ÙM  scorso  alla  Società  di  chinirgia  on  palafreniere  della  Compagnia  degli 
Omfiibos,  che  aveva  un  enorme  tumore  del  mascellare  infariore  ;  il  prognostico 
^ di  eoi  tolti  era  gravissimo;  ebbene,  oggi»  questo  ammalato  è  compieta- 
aule  gmrito  senza  operazione.  Dott.  C.  Ciahmiii. 

lAvaaealoae  del  glBOOchlo  al  T  Gangreaso  della  aocletà  tadeaoa  di 
cUnrgU  li  aprile  1878.  LiiiaKABacK,  HoBTEa,  KoinLBR,  Scbbdb,  Kobnig^ 
^inisiB,  RkBDiiiGBB.  {Berlin  ìdin.  Wùckens;^  e  Baefie  des  seiences  médieales). 

LaogeDbeek  presenta  prima  di  tatto  aaa  ragazzetta  di  43  anni  che  ha 
^'P^ta  nel  modo  seguente  un  anno  fa:  incisione  curvilinea  al  lato  interno, 
^r^ione  della  eassela  articolare  colla  borsa  del  tricipite,  ablazione  per 
■a»  della  sega  della  faccetta  articolare  della  rotula.  L* accrescimento  del- 
^irto  resecato  ha  sofferto  poco  per  causa  deiroperazione^  perché  il  raccorcia  - 
*M  Beo  è  che  di  un  mezzo  eenti  metro.  Langenbeck  è  gran  partigiano  della 
iVMODe  mteraa  arcuata  che  gli  ha  sempre  dato  buoni  risultati,  permettendo 
^ciiajer?8raaa*artiooiaztooe  dotata  di  movimenti,  e  facilitando  inoltre  Taspor^ 
^tooe  del  col  di  sacco  della  sinoviale,  ciò  che  sanrehbe  molto  più  dififtcile  col 
^'^^^to  proposto  da  7olkmann  di  segare  la  rotola  poa  traverso.  Lo  soopo 
"^  ài  Laogenbeck  è  sempre  di  ottenere  una  giuntura  mobite,  perchè  P  aa- 
cwi  DQoci  all'accrescimento  longitudinale.  Applicando  la  fasciatura  sottopone 
'>to  >I1' estensione y  di  maniera  che  rimane  un  intervallo  fra  le  ossa  segate; 
PM  rìchìode  la  ferita  eoa  ponti  di  sutura,  meno  a  livello  del  tabe  a  drenaggio. 
Haeler  preferisce  attualmente  il  lenoJbo  cotaoeo  anteriore.  Bisogna  secondo 
Kaaaùaaceb  tutto  V  interno  daU*attiQelaaio«e«  luaa  sohmeatcì  pee  tafjiafe  le 
^'^ini  articolari,  ouk  anche  pec  andace  alla  ricerca  e  raschiare  i  focolai  di 
^  Mia  tibia  ohe  sono  freqaentemeAte  il  punta  di  partenaa  di  tatto  il  prò* 
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cesso.  Nel  medesimo  tempo,  Hueler  perfora  la  tibia  di  cai  apre  la  faccia  ante- 
riore col  perforatore  americano.  Escide  poi  la  rotola  avendo  cara  di  distac*- 
care  obbliquamente  il  ligamento  rolulieno,  per  permettere  la  rianione  per 
prima  intenzione  e  per  conservare  intatto  T  apparecchio  muscolo-motore.  Sopra 
tre  operazioni  di  questo  genere  che  ha  fatto  recentemente,  tre  volte  ha  otte- 
nuto una  motilità  conveniente. 

Hoebler,  sopra  125  resezioni  del  ginocchio  che  ha  eseguite,  non  conta  che 
tre  morti,  tutte  sopravvenute  colla  medicatura  antisettica,  perchè  non  ha  visto 
morire  alcun  operato,  curato  allo  scoperto.  Malgrado  la  conservazione  delle 
cartilagini  epi6sarie,  gli  è  capitato  di  constatare  ancora  un  raccorciamento  se- 
condario dopo  molti  anni  :  egli  non  è  d'accordo   per  la   cura   consecutiva  di 
mettere  l'arto  in  una  leggera  flessione,  perché  questa  posizione  obbligherebbe 
il  paziente  a  portare  degli  apparecchi  per  molti  anni.  Egli  crede,  come  Haeter, 
che  il  metodo  antisettico  favorisca  di  più  ^a  formazione  di  giunture  mobili,  e 
vista  la  necessità  di  ottenere  un'articolazione  anchilosata,  raccomanda  di  pre- 
ferenza la  medicatura  allo  scoperto. 

Schede,  pensando  che  la  giuntura  mobile  è  unita  con  Tapplicazione  della 
medicatura  antisettica,  esige  Tintegriià  deir apparecchio  estensore,  integrità  che 
manca  quando  il  legamento  rotulieno  è  stato  inciso  trasversalmente,  sta  in 
favore  dell*  incisione  longitudinale  dì  Langenbeck  contro  il  processo  di  Volk* 
mann.  Schede  pratica  la  sutura  delle  ossa  segate  per  mezzo  del  catgut  e  del 
filo  d'argento,  riconoscendo  che  Testrazione  di  quest'ultimo  alcune  volte  pre« 
senta  delle  difficoltà. 

Quando  la  cartilagine  epifisaria  é  stata  conservata,  anche  dopo  8  o  9  anni, 
non  ha  constatato  alcun  scorciamento,  ma  solamente  una  flesione  del  membro, 
sembrando  in  apparenza  un  anchilosi  ossea,  e  in  realtà  cartilaginosa'.  Perciò, 
per  compensare  l'accorciamento  si  può  utilizzare  l'allungamento  anormale  del 
condilo  femorale  esterno  che  si  produce  alla  flessione  della  gamba  al  di  fuori. 
Koenig  ha  per  scopo  di  ottenere  una  giuntura  anchilosata  e  non  mobile,  come 
metodo  operatorio,  e  si  serve  dell' incisione  trasversale. 

Petersen  In  una  disarticolazione  fatta  tre  anni  sono,  con  conservazione 
della  cartilagine  *epifisaria,  ha  trovalo  un  allungamento  di  tre  centimetri  quan* 
tunqoe  il  ginocchio  invece  di  esser  dritto  formasse  un  angolo  di  150  a  Ì60. 

In  un  cìBSo,  Riedinger  ha  conservato  la  rotola  dopo  averla  ravvivata  come 
pure  le  faccie  anteriori  del  femore  e  della  tibia  per  mezzo  di  alcuni  tratti  di 
sega;  poi  ha  fissato  la  rotola  alla  tibia  per  mezzo  di  punte.  Nestl 

Ck>nfroiito  fra  i  diversi  mezal  di  dieresi,  per  YicTon  Chalot.  [Thèse 
Sagrégation  de  Paris  4878  e  Reìme  des  sciences  médicales  4879). 

L*Autore  definisce  ciò  che  dobbiamo  intendere  con  la  parola  dieresi.  Nel 
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atnso  più  esteso,  ò  qd  elemento  operatorio  costituente  il  fondo  cornane  di 

aerie  iotiera  di  azioni  che  hanno  per  risultato  la  separazione  dei  tessali , 
ù  odia  loro  contigaité,  sia  nella  loro  continuità.  Comprende  tre  grandi  me- 
todi: il  metodo  traumatico^  il  metodo  escarificante  e  il  metodo  ulcerativo» 

U  netodo  iraumaiieo  comprende  la  distensione  semplice  dei  tessati  (uea~ 
rotecùa}  la  divalsioDe  o  dilatazione  forzata,  la  strappatura  propriamente  detta, 
la  lorsMMie  ec 

Al  metodo  escarificante  appartengono  le  diverse  maniere  di  cauterizzazione. 

Fiaalmenle  il  metodo  ulcerativo  comprende  :  la  costrizione  per  legatura  e 
la  eoskriziooe  per  puntura^  enterotomi,  clampi  ec. 

L*Àatore  dopo  avere  delimitato  il  soggetto,  consacra  un  primo  capitolo 
alla  storia  generale  e  speciale  dei  mezzi  di  dieresi,  indicando  Tepoca  della  loro 
comparsa,  e  le  grandi  idee  chirurgiche  che  ne  furono  il  puoto  di  partenza. 
DofM)  arer  latta  aoa  descrizione  dei  diverbi  agenti  della  cauterizzazione,  della 
^eiUofoi,  della  legatura  in  massa  e  della  legatura  elastica,  tratta  lo  studio 
comparativo  dell'azione  dei  diversi  modi  di  dieresi  sui  tessuti.  L*  istrumeoto 
lagiieBie  seziona  tutti  i  vasi  che  restano  aperti,  e  dà  luogo  ad  un'emorragia 
sopraloito  arteriosa,  e  permette  al  chirurgo  di  riconoscere  individualmente  la 
isaggior  parte  dei  tessuti  e  degli  organi  divisi. 

Al  contrario  Técraseor  lineare  determina  una  ferita  che  somiglia  le  ferite 
per  strappamento  e  piaghe  contuse  :  rompe  a  piccola  distanza  i  tessuti  e  i  loro 
demeati  anatomici,  gli  schiaccia,  facendoli  subire  un  certo  grado  di  torsione. 
La  l^tora  estemporanea  penetra  più  difficilmente  i  tessuti;  gli  stira,  ma  non 
gii  cootunde  e  non  gli  torce  come  Técraseur;  perciò  non  bisogna  far  conto  di 
essi  per  Temostasi,  quando  si  tratta  di  arterie  di  un  certo  calibro. 

n  galvano  cauterio  e  il  termo  cauterio  hanno  il  vantaggio  sul  ferro  rosso 
<ii  possedere  una  sorgente  di  calore  costante.  Dal  punto  di  vista  deiremostasi, 
la  bro  azione  è  afiEatto  paragonabile  ;  come  V  ha  fatto  osservare  Trelat,  quando 
!Ì  adopera  la  temperatura  rosso-bianca,  Temorragia  avviene  con  esito  fatale, 
tasto  se  si  tratta  dei  grossi  vasi,  dei  medii  o  dei  piccoli.  Alla  temperatura 
msso-^coro,  si  può  distinguere  secondo  il  calibro  del  vaso.  Se  questo  calibro 
BOo  oltrepassa  due  millimetri,  il  coltello  galvanico  e  il  termo  cauterio  hanno 
il  disopra.  Se  il  vaso  è  di  un  volume  più  grande,  l'anca  galvanica  potrà  anche 
obìtterarìo,  ma  non  bisogna  far  conto  del  coltello  galvanico,  nò  del  termo 
caaterio. 

L'elettrolisi  agisce  sui  tessuti  come  i  cauteri  potenziali;  i  poli  delPappa- 
iscchio  agiscono  come  in  un  voltametro.  I  sali  si  sdoppiano,  le  basi  si  ren- 
^  al  polo  positivo,  e  gli  acidi  al  negativo.  Queste  basi  e  questi  acidi  ven- 
goao  in  azione  e  producono  due  specie  di  eicare,  le  prime  asciutlQ  e  dure 


^ 
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arrossendo  la  carta  di  tornasole,  le  altre  molli  e  acide  facendo  tarchina  li 
carta  di  tornasole.  Qaanto  alla  legatura  ulcerativa,  qualunque  sia  la  sostan» 
usata,  si  può  riassumere  la  sua  azione  dicendo  che  divide  i  tessuti  sospendendc 
il  movimento  nutritivo  su  di  un  dato  punto  della  loro  coatinuitè,  e  arriva  a 
questo  risultato  con  un  meccanismo  simile  a  quello  dello  stroxzamento  fiatologico. 

Gii  effetti  i/nmediati  delia  dieresi  sono  la  base  di  un  articolo  speciale.  Se 
é  vero  che  la  durata  e  1*  intensità  del  dolore  dipendono  molto  dairagente  ado- 
perato, sono  però  aacbe  influenzate  da  una  quantità  di  circostante  speciali  e 
individuali.  Vemùtragia  primiHva  è  Tappannaggio  dello  stromente  tagliente, 
molto  più  difficile  con  Técrasenr  lineare  e  Taosa  galvanica,  e  frequente  con  la 
legatura  estemporanea.  E  la  regola  per  il  termo  cauterio  é  il  coltello  galva- 
nico, allorché  il  calibro  dei  vasi  oltrepassa  due  millimetri  e  mezzo;  noo  si  os- 
serva mai  con  i  caustici  acidi  e  la  legatura  ulcerativa. 

Fra  gli  efletti  consecutivi,  ^emorragia  secondaria  merita  soprattutto  la  fM>- 
stra  attenzione.  Frequentissima  con  Tistruinenlo  tagliente,  é  più  comune  con 
la  cauterizzazione  attuale  e  potenziale.  Con  la  legatura  ulcerativa,  è  eccezio- 
nale. La  flebite  e  Pangioleucite  sono  determinate  con  ristrometito  tagliente.  La 
infezione  purulenta  è  favorita  dai  mezzi  che  producono  delle  piaghe  nette  e 
franche,  e  per  conseguenza  dal  bistonri  e  il  coltello.  È  lo  slesso  per  Vinfexkme 
putrida  e  la  cancrena  di  spedale. 

Chalet  discute  lungamente  i  difl'erenti  mezzi  di  dieresi  dal  punto  di  vista 
delle  applieanoni  generali  o  speciali.  Dopo  aver  passato  in  rivista  la  maggior 
parte  delle  principali  operazioni  chirurgiche,  conclude  che  non  vi  è  mezzo  di 
dieresi  esclusivo,  che  abbia  un  carattere  assoluto  di  applicazione  generale.  Il 
chirurgo  devo  decidere  e  fare  la  sua  scelta  secondo  t  casi. 

Il  terzo  ed  ultimo  capitolo,  consacralo  alla  dieresi  delle  parti  dure  ha  per 
scopo  principato  lo  studio  compara  tiro  deWosteodasia  e  MVosteotomia. 

NsaTi. 

Spinai  dtaeaae  and  spina!  carvatnre;  thelr  treatement  by  snapen- 
aion  and  the  ose  of  the  plaater,  of  Paris  bandage.  (Della  cara  del  male 
di  Pott  e  della  scoliosi  con  la  sospensione  e  la  fksclatara  inamidata)»  per 
Lbwis  a.  Satbb  di  New  York,  {Revue  de  seienees  tnédiealesj  gennaio  1879). 

Gili  apparecchi  destinati  a  combattere  la  scoliosi,  quantunque  molto  per- 
fezionati, lasciano  ancora  a  desiderare,  generalmente  sono  cari,  esigono  una 
sorveglianza  quasi  costante,  e  per  la  maggior  parte  non  hanno  che  un'azione 
indiretta  sulla  spina,  poiché  agiscono  unicamente  per  meno  delle  spalle  che 
possono  rialzarsi  più  o  meno  senza  che  la  curva  della  spina  sia  io  nessun  mede 
modificata.  Relativamente  al  naie  del  Pott,  la  di  cui  prima  condizione  per  la 
cura  dev'essere  di  ottenere  l*rmaobilità  della  colonne  vertebrale  e  di  evitare 
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reciproca  dei  corpi  intervertebrali,  abbiamo  dioaaxi  dae  metodi  : 
«oo  si  teogoDO  ì  malati  io  riposo  assolato,  nella  posizione  orizzontale   per 
lesi  e  degli  anni,  con  o  senza  apparecchio  contenitivo;  oell*  altro,  si  ri- 
a  degli  apparecchi  che  permettono  benissimo  ai  malati  di  levarsi,  pas- 
eir  aria  libera,  e  di  esercitansi  un  poco,  ma  che  rendono  qaasi  sempre 
e  illusoria  1*  immobilizzazione  della  spina.  U  Prof.  Sayre  di  New 
pfopoee  nn  metodo  che  sembra  soddisfare  ad   ogni  desiderio  e  che  è 
applicalo  in  più  di  trecento  casi  con  successo  costante. 
Cira  del  male  di  PaU.  -  È  basato  so  questo  fatto  interessante  che  V  esten- 
dcila  colonna  vertebrale,  otienota  sia  con  la  trazione  in  senso  inverso  di 
del  corpo,  sia  per  mezzo  della  sospensione  dell' individao  con  le  brac- 
il   dolore,  rende  più  libera  la  respirazione,  più  estesa,  più  facile, 
£mÌBiiì9ce  la  paralisi  delle  membra  inferiori  quando  esiste.  Queste   modifi- 
nei  disordini  funzionali  si  spiegano  per  la  particolarità  che  il  raddriz* 
della   spina  diminuisce  la  pressione  reciproca  delle  superfici  ossee 
e  Id  cessare  o  attenuare  il  dolore,  come  anche  le  contrazioni   reflesse 
itaaii  da  questa  pressione  anormale. 

ViMtemione  della  $pna  costituisce  la  prima  indicazione  da  compiere.  La 
deve  essere  di  mantenere  la  riduzione  ottenuta  per  mezzo  di  nn  ap- 
io che  agisca,  non  sulle  sp^le  che  sono  mobili,  ma  sol  tronco  stesso. 
L'estensione  si  ottiene  per  mezzo  di  un  apparecchio  speciale  consistente 
ui  arco  di  ferro  alle  estremità  del  quale  sono  fissate  delle  carrucole   che 
sollevare  l'individuo,  esercitando  una  trazione  sulle   ascelle  e  solla 
OUenota  l'estensione  si  mantiene  per  mezzodì  un  busto  inamidato  fatto 
delle  fasce  di  mussolina  di  S  a  3  metri  di  lunghezza,  so  6  a  8  centi m. 
larghezza,  e  inzoppate  di  amido  fine  e  fresco.  Queste  fasce,  umettate  di 
sono  applicate  alla  pelle  coperta  da  una  camicia,  e  arrivano  dal  bacino 
alle  ascelle. 

Per  rinforzare  questo  busto,  si  pongono  da  ogni  lato  del  corpo,  fra  i  giri 

ì,  delle  lamine  di  ferro  bianco  strette,  fini  e  flessibili.  Le  parti  sa-* 

li  (apofisiy  spinose,  spine  iliache  anteriori  e  superiori  ec.)  debbono   essere 

^ppotatte   da  piccoli  cuscinetti  di  cotone;  cosi  pure  le  parti  molli  più   o  meno 

'iiaiammate  o  ulcerate.  Il   Dott.  Sayre  raccomanda  egualmente  di   porre   sol 

'venire,  fra  l'addome  e  la  pelle,  un  piccolo  cuscino  di  cotone  a  forma  di  un 

coeoiyìa  di  cui  cima  è  diretta  in  basso,  si  deve  toglierlo  avanti  che   l'amido 

si  auaecbi.  Ha  per  scopo  di  lasciare  dopo  la  sua  ablazione  uno  spazio  vuoto 

per  Tespansione  del  ventre  dopo  il  cibo.  Nei  casi  di  giovanetto,  sopratutto  se 

h  nammelle  sono  sviluppate,  dinanzi  a  ciascuna  di  esse  si  porrà  un  cuscino 

che  si  avrà  cura  di  togliere  avanti  la  disseccazione  completa  dell'apparecchio. 

Tom.  XLIIL  —  1879.  21 


leEto  bosUi  eari  ap[)1icalo  duranle  il  perìodo  di  sospeasions  dell'iodivi- 
e  deve  esaere  Ulto  leggermeote,  leDiamenla  Gdo  a  che  sia  perrettameala 
paolo.  Le  Tasciature  Joamidaie  seccano  troppo  presto,  perché  si  possa 
I  il  melalo  dall'apparecchio  a  sospeasioae  o  sdraiarlo  su  di  un  materasso, 
andò  vi  sono  degli  ascessi  si  debbono  stabilire  delle  fioesire  per  lo  scolo 
I  e  per  le  medicatore. 

i  casi  in  cui  il  male  ha  sede  nelle  vertebre  cervicali,  e  nelle  prime  dor- 
Dott.  Sayre  adotta  un  apparecchio  particolare  cousistente  in  due  peizi 
ì  malleabile  uniti  insieme  e  curvali  io  modo  da  adaUarsi  esattamente 
o;  dalle  loro  parti  laterali  partono  tre  lamine  in  ferro  bianco  abh*^ 
tnngbe  per  circondare  laleratmeute  il  tronco;  alla  parte  anperiore  è  Gs* 
I  fusto  metallico  verticale  e  medio,  susceltibìle  di  essere  allaugalo  o 
■o  a  volontà,  che  descrive  una  curva  per  la  testa  ed  il  mento.  Queeto 
^hio  è  applicato  sul  torace  circondalo  antecedente  meo  le  da  alcuni  slnlì 
le  inamidate,  in  lai  modo  che  l'armatura  verlicale  e  media  si  trova  sul 
;amento  della  apoRsì  spinose  ;  le  fascio  lalerali  sono  applicate  sul  tronco 
e  per  mezzo  di  nuovi  strati  di  tiicìe  inamidala.  Quando  l' appareccbia 
tlo  per  mezzo  di  un  cerchio  fermato  all'estremità  del  fusto,  modlBcaD- 
I  lunghezza,  ei  può  Operare  il  raddrizzameolo  e  l'immobilizzazione  della 
I  cervico-dorsale.  L'apparecchio  può  testare  al  posto  due  o  tre  mesi  seuza 
debba  toccare. 

Dolt.  Sayre  raccomanda  sopratulto  di  non  raddrizzare  completamente  la 
Iella  colonna  verticale,  l'estensione  non  deve  avere  altro  scopo  che  ài 
la  contrazione  muscolare.  Deve  essere  sospesa  appena  che  il  malato 
una  sensazione  di  ben' essere.  Con  questo  appareccbio,  ha  veduto  scom- 
i  fenomeni  paralitici,  i  dolori,  la  dispepsia  e  la  tosse  che  avanti  davano 
olestla  ai  malati. 

uro  delta  scoliosi  -  Sayre  accetta,  nella  patogenia  della  scoliosi,  la  lao- 
icotare  e  crede  cbe  le  lesioni  ossee  o  articolari,  quando  esistono,  sono 
secondarie.  Secondo  esso  l' indicazione  capitale  è  di  sopprimere  il  peso 
arte  superiore  della  spina,  e  di  trasportarla  dai  corpi  vertebrali  sulla 
della  EuperGcie  del  tronco.  La  riempie  per  mezzo  del  busto  inamidato 
sospensione  dell'individuo,  praticata  da  sé  stesso.  Il  busto  si  fa  a  si  ap- 
)me  precede  ole  mente,  mentre  cbe  il  maialo  è  sospeso.  Quanto  alla  so- 
no si  ottiene  per  mezzo  di  un  crochet  iìssato  alla  parte  superiora  di  un 
di  dieci  piedi  di  altezza  ;  a  questo  crochet  é  sospeso  con  degli  uncini, 
>  di  ferro,  portando  alle  sue  estremiti  delle  carrucole  cbe  soslengoao 
are  per  la  testa  ed  il  menlo.  Il  maialo  dovrà  imparare  a  sospendersi 
durarne  la  sospensione,  dovrà  fare  delle  profonde  inspirazioni. 
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Vaa  precauzione  indispensabile  consiste  nel  manteaere  le  mani  che  tirano 

^h  eorda  aopra  la   lesta  ;  difetto,  questa  sospensione  mette  in  azione  i  aon- 

fcofa'  del  torace  e  alleggerisce  i  legamenti  del  collo  della   maggior  parte  di 

trazione,  se  inveee  lo  mani  sono  al  livello  della  testa,  vi  é  da  temere  durante 

la  sospensfone»  ooa  distensione  troppo  forte  dei  legamenti  cervicali  e  degli  ac- 

cideati  fravi.  La  sospensione  deve  essere  praticata  tutti  i  giorni  una  volta  e 

die,6^giu  Folla  per  tre  o  cinque  minuti  nel  modo  seguente;  il   malato   tira 

infaaeQCe  soJia   corda    atlaccata  agli   uncini,  e  si   solleva   fino  a  che  i  diti 

gnss  del  piede  toccano  il  suolo^  resta  cosi  mentre  che  fa  tre  ispirazioni  prò- 

inkffoisi  lascia   cadere   lentamente;  dopo  pochi  secondi   di   riposo  ripete 

questo  esercizio  per  tre  volte  di  seguito.  Questo  metodo  di  cara,  eccellente 

Kleamdi  scoliosi   poco  avanzata  e  senza  deformazione  ossea,  secondo  Tao- 

loiB.  è  impotente  per  combattere  le  curvature  rachitiche  molto  pronunziate  e 

«anpiicale  da  corvatara  delle  costole.  Ogni  altra  cura  è  senza  effetto. 

Nbsti 

RIVISTA     DI     LARINGOSCOPIA. 

Frdesdone  al  cM>r80  di  liaringoscopia  nella  R.  Università  di  Pavia, 
édCw.DM.  Cablo   Labus. 

La  Laringoscopia  in  questi  ultimi  tempi  ha  progredito  talmente  da  guada- 
gna q&o  dei  primi  posti  fra  le  diverse  specialità:  e  ciò  é  avvenuto  più  che 
aitnaST estero,  dove  vi  sono  già  cliniche  lariogoscopiche,  nosocomi  appositi 
edi^peosarì  negU  spedali.  Da  noi  invece  sembra  che  si  voglia  reprimere  quanto 
è  progresso;  e  gU  stessi  lavori  italiani  sono  meglio  apprezzati  dagli  stranieri 
c^  éù  nostri  connazionali. 

H  Doti.  LAbns  di  Milano  bea  aete  speoialaDeate-  per  le  malaUie  del4^a  gola 
Vateamonn  corso  di  Laringoscopia  nell'anno  scolastico  4878  alla  R.  Uni- 
vmltà  di  Pavia  ;  ed  avendo  pubblicala  la  sua  Prelezione  nella  Gataetta  Me- 
^  liaìyaia-LofnbaTdia^  Serie  8*,  Tomo  5^  4878,  mi  permetto  di  darne  un 
breve  cenno  ai  lettori  dello  Sperimentale, 

L'Autore  richiama  T attenzione  al  non  indifferente  posto  che  tiene  la  la- 
ringe nella  economia  animale,  e  come  di  ciò  convinti  i  nostri  padri  avevano 
trovato  la  necessità  di  consacrarvi  uno  studio  speciale  senza  però  approdare 
a  resultati  soddisfacenti  causa  T  incertezza  nel  diagnostico  e  l'insufficenza  nella 
terapia. 

n  distinto  Autore  passa  in  rassegna  infatti  tutta  la  fenomenologia  su  cui 
n  basava  un  tempo  la  diagnosi  delle  malattie  laringee,  e  6nisce  per  far  risal- 
tare come  da  essa  non  se  ne  poteva  ricavare  che  una  diagnosi  di  probabilità 
c^  spesso  veniva  riconosciata  erronea  dall'  andamento  successivo  delia  malat- 


pecione  del  pezzo  cadaverico.  Procanziata  qaesU  parola  ispanone, 
lostra  come  anche  i  costrì  padri  avevaco  compreso  che  bm  que- 
r  mezzo  per  la  diaguosi,  e  come  avessero  tenuto  di  istituirlo;  9 
occasione  per  fare  brevemente  la  storia  dell'invenzione  del  laria- 

diffoode  quindi  a  far  conoscere  di  quanto    la   diagnosi   dei    vari 
rl>03i  della  laringe  sia  spianata  col  suicidio  del  lariogoscopio.  come 
I  Ib  maggior  frequenza  di  talani  proceaai,  come  si  modiScò  il  con- 
dì altri. 
irìngoscopio  meglio  che  gli  altri  istramenti  diagaostici  di  coi  si  è 

medicina  moderna  è  ancbe  un  sussidio  nella  terapìa  delle  a8e- 
gano  vocale,  e  per  opera  sua  questa  ha  snbilo  una  vera  rivotozione, 
ampo  medico  è  passata  quasi  completamente  in  qnello  chirorgico. 
odo  ancora  alla  prima  tesi  del  nesso  della  laringe  coli' organi stno, 
a  come  il  lariogoscopio  mettendoci  snlla  via  ad  una  diagnosi  esatta 
la  laringea,  che  talvolta  per  i  pochi  fenomeni  sabiettlvi  passerebbo 

indirettamente  pofr  essere  otìle  nella  diagnosi  di  un  processo  mor- 
i  organi,  donde  la  oecessità  per  il  medico  pratico  di  famiglia  rizzarsi 
ru  mento, 
vere  accennalo  rapidamente  al  programma  del  suo  corso  e  come  in 

passo  alla  dimostrazione  teorica  andrà  l'ose  rei  lezio  ne  pratica, 
clode  dicendo  che  si  reputerà  forlanato  se  avrà  potuto  con  Irtbaira  a 
ra  noi  la  specialità  laringoielrica  tanto  utile  e  Onora  trascarata  possa 
osciuta  ed  apprezzata,  e  cosi,  come  già  avviene  fra  le  più  colte  na- 

essore  collocata  al  pari  dei  rami  piti  positivi  di  cai  pu6  vantarsi 
xa  la  medicina  moderna.  Dolt.  G.  Iltcctn7i. 

ido  per  saereltaaioal  larlngosoopicho,  dtt  Con.  Dott.  Cablo 
tal»  univtnaSi  di  medicina,  187s). 

«  ricorda  come  le  operazioni  laringoscopie  he,  sebbene  non  sieno 
1  grande  effetto,  appartengono  alle  più  difficili  e  delicate  della  chi- 
S  per  gli  ostacoli  che  si  incontrano  e  che  non  si  arriva  a  superare 
pazieoti  ed  assidui   esercìzi. 

Ile  prìacìpali  difficoltà  è  di  dover  guidare,  senza  toccare  in  altro 
lOQ  sia  il  prefisso,  uo  istrumeoto  per  un  canale  ricurvo,  suscelti- 
imeoti  che  ne  modìGcano  la  conformazione  da  un  momento  all'al- 
ida di  uno  specchio,  e  quindi  colla  necejsiià  di  correggere  l'illusioiie 
dalla  torroazioDO  dell'  immagine  nel  suddeUo  specchio;  vale  a  dira 
h  anteriore  ai  vede  superiormente  e  quanto  é  posteriore  ai  vede 
e,  per  eOello  della  quale  illusione  chi   non  ft  abìlnalo  va  sempre 

parla  opposta  a  quella  che  agli  vorrebbe. 
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Un'altra  diffieollà  sta  nel  saper  calcolare  la  giosta  distanza  che  esiste  tra 
li  pQDia  deirtstroiueoto  e  1* oggetto  che  si  vuol  colpire,  e  ciò  per  essere  ri- 
dotto quasi  a  zero  Tangolo  d'incidenza  dei  raggi  visuali  snlla  linea  che  deve 
peroorrere  P  islmmento. 

Qoeste  due  difficoltà  si  &nno  poi  sempre  maggiori  in  modo  da  rendere 
impossìbile  la  riuscita  di  ana  operazione  laringoscopica  quando  chi  si  ac- 
CHge  ad  essa  non  è  abituato  a  saper  coordinare  il  complesso  dei  mo- 
Bnti  coetiloenti  tali  operazioni:  quali  rillominazione  giosta  e  costante  del 
ioada  della  bocca,  la  riflessione  dei  raggi  luminosi  verso  la  laringe,  il  mante- 
aere  il  pazieole  nella  posizione  voluta,  invitandolo  ai  diversi  atti  respiratori! 
cèe  «eglio  convengono  e  contemporaneamente  aver  T attenzione  rivolta  ai  mo- 
vìneati  del  proprio  istnimento  ed  al  campo  di  operazione. 

Suole  la  non  facile  opportunità  per  l'allievo  di  addestrarsi  a  tali  mano- 
vre sbI  vivo  e  r impossibilità  di  praticarle  sul  cadavere,  l'Autore  reputa  utile 
di  eserritarsi  con  un  Fantoccio,  e  di  ciò  ebbe  a  convincersene  coi  medici  che 
fseistODO  al  suo  Dispensario  per  le  malattie  della  gola  all'Ospedale  Maggiore 
di  Mtlaiio,  e  cogli  studenti  che  frequentarono  il  suo  Corso  di  Laringoscopia  alla 
Uflìversità  di  Pavia. 

Il  Fantoccio  Ideato  dall'Autore  é  un  apparecchio  abbastanza  semplice,  ma 
cosi  combinalo  che  è  reso,  per  modo  di  dire,  sensibile  in  maniera  da  avver* 
lire,  chi  si  esercita  con  esso,  i  falsi  movimenti  eseguiti. 

£  an  lobo  metallico  piegato  a  gomito,  la  coi  cavità,  per  ampiezza  e  con- 
fennziooe,  è  simile  a  quella  della  gola  nella  posizione  voluta   per  l'esame  e 
le  operazioni  laringoscopicbe,  e  che  poggia  su  di   un  sostegno  capace  di  al- 
logamento per  poterlo  portare  all'altezza  conveniente  rispetto  all'operatore. 
L'estremità  inferiore  del  tubo  ò  chiusa  ed  in  essa  si  fa  scorrere  un  cassettino 
fo  coi  sì  posa  un  immagine  laringoscopica,  od  un  pezzo  di  carta  od  un  altro 
corpo  straniero.  L'altra  estremità,  o  superiore,  e  che  corrisponde  all'apertura 
ddb  bocca,  è  aperta  ma  può  essere  chiusa  dal  cadere  di  una  lamina  a  guisa 
ài  valvola.  Questa  lamina  sta  sollevata  quando  una  leva  di  cui  é  fornita  è  in- 
granata nel  dente  di  un  grilletto.  Questo  grilletto  é  posto  davanti  ad  una  elet- 
tro-magnete la  cui  elica  ha  un  capo  che  si  perde  nelle  pareti  del  tubo  metal- 
lico, e  l'altro    finisce  ad  un  morsetto.  Ora  se  al  morsetto  si  attacca   uno  dei 
poli  di  una  pila  Grenet,  e  l'altro  polo  si  mette  in  comunicazione  coll'istrumeoto 
cfce  ti  vuole  esercitarsi  a  portare  sino  alla  parte  inferiore  del  tubo,  ossia  alla 
regione  laringea,  e  dove  trovasi  infatti  l'immmagine  laringoscopica  od  il  pez- 
ietto  di  carta  che  si  vuol  poi  esportare,  ne  avviene  che  se  erroneamente  si  tocca 
is  on  altro  ponto  delle  pareti  della  cavità,  per  la  chiusura  dei   circuito  elet- 
trico funzionando  l' elettro-magnete  questa  attira  il  grilletto  il  quale  lascia  II- 


^ 
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bera  la  leva  della  lamina,  e  questa  infine  per  il  proprio  peso  cade  soH'aper- 
lura  orale  del  fantoccio  e  toglie  cosi  la  vista  all'osservatore  dello  specchietto 
laringeo,  previamente  applicato  laddove  il  tubo  si  piega  a  gomito,  e  quindi 
del  campo  operativo  obbligando  con  ciò  l'operatore  a  ritirare  ristromento  e 
rifare  da  capo  la  strada  precisamente  come  avviene  nel  vivo  per  la  costrizione 
spastica  della  faringe  e  del  vestibulo  laringeo  quando  queste  parti  sono  ine- 
spertamente toccate  dall' istrumento. 

Chi  scrive  questo  sunto  vide  ed  esaminò  minutamente  l'ingegnoso  Fan- 
toccio del  Gav.  Labus  ali* esposizione  del  Congresso  Medico  di  Pisa  nel  set* 
tembre  del  passato  anno.  Un  simile  apparecchio  permette  di  apprendere  a 
superare  le  difficoltà  della  tecnica  laringoscopica  :  difficoltà  che,  come  dice  il 
distinto  Autore,  non  si  possono  ben  valutare  se  non  da  chi  almeno  una  volta 
ad  essa  si  è  accinto  coscenziosamente.  Sia  lode  dunque  all'egregio  inventore 
di  questo  istrumento  che  è  senza  dubbio  destinato  a  rendere  un  grande  ser* 
vigio  a  coloro  che  si  dedicano  alla  importante  specialità  laringoiatrica. 

Dott.  Q.  Magcanti. 

RIVISTA  DI  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOaiA  SPERIMENTALE. 

Asma;  cura  rapida  con  le  iniealoni  sotto-catanee  di  morfina. 

(Abeille  Medicale,  e  Revue  de  Méd.  et  de  Chir.,  1879). 

Il  Dott.  Huchard  ha  comunicato  alla  Societé  Clinique  uno  studio  su  que- 
sto soggetto  importante.  Ecco  due  osservazioni: 

Si  osserverà  che  T  indicazione  di  questa  pratica  è  tolta  dal  rapporto  che 
vi  é  fra  la  dilatazione  delle  pupille  negli  asmatici  durante  l'accesso,  e  dalle 
restrizioni  di  questi  stessi  organi  negli  individui  che  fanno  uso  della  morfina. 
Perciò  l'alcaloide  che  ristringe  la  pupilla,  fu  designato  per  la  cura  dell'asma 
che  la  dilata.  Dopo  aver  notato  ciò,  riferiamo  le  osservazioni  del  Sig.  Huchard. 

Nella  prima  osservazione  citata  dal  Dott.  Vibert,  si  tratta  di  una  donna 
di  35  anni  che  da  tre  giorni  era  in  preda  ad  un  accesso  d'oppressione  ribelle 
ad  ogni  mezzo:  pozioni  espettoranti,  carte,  sigarette  anti-asa>atiche,  ec. 

Una  iniezione  di  5  millig.  di  morfina  riserrò  un  poco  le  pupille;  che 
erano  già  dilatate,  provocò  una  leggiera  traspirazione,  e  fu  seguita  da  un  pic- 
colo senso  di  sollievo: 

ff  Incoraggiato  da  quésto  primo  resultato,  dice  Vibert,  praticai  una  nuova 
iniezione  di  un  centigrammo  ogni  mezz'ora  dopo  la  prima,  e  aspettai,  non 
senza  una  certa  ansietà,  l'effetto  che  doveva  prodursi.  Il  polso,  che  era  doro 
e  piccolo  non  tardò  a  divenire  molle  e  largo,  le  pupille  si  richiusero;  com- 
parve la  sonnolenza,  la  respirazione  si  fece  più  ampia,  più  facile.  La  malata 
si  stese  e  dormi  quasi  senza  oppressione.  Il  sonno  durò  sette  ore,  e  l'indo- 
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sani  la  trovai  mollo  sollevala.  La  giornata  fa  assai  buona,  e  la  sera,  richiesto 

Mia  malatay  feci  una  noova  iniezione  di  SO  millig.,  cbe  le  fece  passare   una 

kaooa  nottata.  Non  le  restava  che  qnel  disturbo  di  respirazione  che  é  ine- 

mie  ad  ona  forte  bronchite,  1*  accesso  di  asma  era  stato  frenato.  Questa  donna 

dte  alirì  aocidenli  che  furono  dissipati  prontamente  con  lo  stesso  processo.  » 

la  Bo' altra  osservazione,  si  trattava  di  nna  donna  di  38  anni  cbe  era  in 

BBO  stato  di  angoscia  ^  spaventosa  che  egli  esitò  anche  a  fare  ona  iniezione 

di  aiorfiDa;  la  malata  era  a  sedere  sol  letto,  sostenuta  da  due  persone,  in  uno 

alalo  d'ortopoea  esterna,  la  faccia  pallida,  gli  occhi  smarriti,  spenti,  le  pqpille 

wto  fiatate,  il  polso  quasi  impercettibile,  la  pelle  fredda.  Questo  stato  grave 

dorò  per  qoatlro  giorni  senza  un  momento  di  sonno,  senza  respiro,  e  minac- 

difa  di  a^raTarsi  ancora.  Air  ascoltazione  non  si  sentivano  cbe  alcuni  ran- 

tali  sibilanti  e  sonori.  In  faccia  ad  un  caso  si  grave,  M.  Vibert  propose  una 

ittecioQe  di  morBna  che  fu  accettata  con  premura  dagli  assistenti,  poiché  ad 

ogni  nottento  ci  aspettavamo  di  vedere  morire   la  malata.  Un  quarto   d'ora 

dofio  oD'inìezìone  ad  un  centesimo  di  morOna,  la  pupilla  si  contrasse  un  poco, 

Q  pol?o  si   rialzò,   e   la   malata   risenti  un  leggiero  miglioramento.  Dopo  una 

nuova  iniezione  di  5  millig.,  le  inspirazioni  divennero  più  lunghe  e  più  pro- 

bode,  la  pelle  calda  e  sudorale,  il  polso  largo,  forte  e   molle,  la  flsonomia 

espresse  un  ben*  essere  progressivo,  e  la  malata  potò  dormire  con  calma   una 

buona  parte  della  notte.  L'indomani  fu  fatta  una  nuova  iniezione  di  8  centìg., 

e  due  giorni  dopo,  la  malata  riprese  Tappetilo  ed  in  seguito  anche  le  forze. 

QuiBdici  o  sedici  mesi  dopo,  fu  presa  da  un  nuovo  accesso  d'oppressione,  che 

qaesta  volta,  fa  fino  da   principio,  sbarazzato  sobito  con   una   iniezione  di 

3  ootig.   Questa   malata  cbe  soffriva  spesso  d'accessi  analoghi   da   quattro 

aeai,  non  ne  ha  avuti  che  dei  piccolissimi.  In  altre  due  osservazioni,  un  uomo 

iS  46  anni,  ona  donna  di  50,  si  videro  pnre  scomparire  gli  accessi  d'asma  con 

Taso  di  qnesto  medicamento.  Nbsti. 

Gora  della  dispnea  con  le  Inlesdoni  Ipodermiche  di  morfina,  per  U 

Ite.  Hbxbi  HucBAan.  {Union  Medicale;  e  Journal  de  Méd.  et  de  Chir,,  4879.) 

Da  un  lavoro  pubblicato  dal   Dott.   Henri   Huchard   su   questo  soggetto 

neloi^iamo  la  parte  più  impetrante.  Ho  dimostrato,  dice  l'autore,  che  nelle 

affezioni  del  cuore  e  sopratutto  nelle  affezioni   dell'aorta  accompagnate  a  sin- 

Vamt  di  anemia  cerebrale  (ristringimento  e  insufficienza  aortica)  le  iniezioni  di 

mofioa  bea  dirette,  e  sopra  tutto  bene  applicate,  trionfano  rapidamente  sugli 

etddenH  gravi  (vertigini,  lipotiroie,  sincopi,  dispnea  per  causa  centrale]  e  ciò 

in  seguilo  airazione  congestionante   conosciolissima   dell'oppio  sul  cervello. 

Gfbler  con  osservazioni  concludenti,  ha  confermato  pienamente  i  fatti  che  io 

^*>Ta  già  presentati. 
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Le  iniesioni  di  morfina  hanno  utC efficacia  qxAOii  maraviglioia  contro  certi 
disordini  nervosi  e  cerebro-bolbari,  fra  i  qaali  la  dispnea,  sopralutto  nelle  affe- 
zioni del  onore  o  dell'aorta  che  presentano  degli  accidenti  di  anemia  cerebrale. 

Anche  nei  tisici  airnltimo  stadio  di  coosanzione,  la  dispnea,  gli  accessi 
di  soffocazione  delle  nltime  settimane  e  degli  ultimi  giorni,  sono  subito  cal- 
mati con  Toso  di  questo  mezzo,  e  i  malati  se  provano  un  ben'essere,  che  se 
il  medico  non  le  mettesse  in  uso  sarebbe  veramente  da  condannarsi.  Questo 
medicamento  non  ha  altro  oggetto,  altro  resultato,  che  quello  di  calmare  le  sof- 
ferenze 0  le-angoscie  della  fine,  di  prolungare  per  qualche  giorno  e  forse  a  oche 
di  qualche  settimana  la  durata  della  malattia  ;  ma  però  quanta  calma  producono! 

Combattono  adunque  con  efficacia  quasi  costante  gli  accidenti  di  anemia 
cerebrale,  e  per  questo  si  può  applicarle  in  tutte  le  malattie  che  conducono  a 
questa  complicanza.  Si  sa  che  uno  degli  accidenti  i   più  temibili  delle  nefriti 
é  Vuremia,  e  che  fra  le  forme  diverse  che  può   prendere  questa  specie  d*ÌQ* 
tossicamente,  è  Vuremia  dispneica  che  ha  il  primo  po&to  dal  lato  della  gra- 
vezza. Ma  allora  non  si  conosceva  il  meccanismo  in  virtù  del  quale  si  produce 
questa  complicanza.  In  una  tesi  distintissima  M.  Guffer  combalte   felicemeote 
questa  lacuna.  Ha  dimostrato  che  nel  male  di  Brighi,  sopratutto  quando  si  com- 
plica con  Turemia,  il  numero  dei  globuli  rossi  ò  molto  diminuito;  che  questi 
globuli  divengono  molto  resistenti,  non  si  deformano  sotto  PinQuenza  dei  reat- 
tivi, che  sono  per  cosi  dire  paralizzati,  e  che  la  loro  capacità  di  assorbimento 
per  l'ossigeno  è  assai  diminuita.  Questa   paralisi  che   si   osserva  del  globulo 
sanguigno,  sia  detta   passando,  neiravvelena mento  con   Tossido  di  carbone 
(CI.  Bernard)  nei  vaioli  gravi  (Brouardel)  ec,  chiarisce  i   fenomeni   dispneict 
alcune  volle  estremamente  intensi  che   si  osservano   in    questi  casi.  Anche 
quando  le  inalazioni  d'ossigeno  sono  affatto  impotenti   per  calmare  Toppres- 
sione;  perchè  i  globuli  sono  inerti,  incapaci  di  subire   gli   scambi  gassosi,  la 
loro  emoglobina  ha  perduto  la  facoltà  d*assorbi mento  con  Tossigeno.  Il  sangue 
cosi  modificato  possiede  anche,  secondo  Potain,  un'altra  azione  non  meno  im- 
portante,  cioè  quella  di  determinare  facilmente  lo  spasmo  vascolare,  che  rende 
conto  delle  esacerbazieni  dei  fenomeni,  spasimo  che,  agendo  sui  vasi  del  poN 
mone,  diminuisce  il  campo  delFemalosi,  e  producendosi  sui  vasi  del  polmone, 
e  sopralutto  sopra  quelli  del  bulbo,  contribuirà   ancora  ad   aumentare  la  di- 
spnea, e  con  essa  i  fenomeni  di  anemia  cerebrale  e  bulbare.  Ora  in  tulli  qne- 
sii  casi  il  fenomeno  importante  per  noi  è  V anemia  encefalica,  è  Vanemia  bui- 
bare,  per  cui  la  morfina,  che  produce  degli  effetti  cosi  maravigliosi,  deve  agire 
doppiamente,  e  come  agente  vaso  dilatatore  sullo  spasmo  vascolare,  e  come  ìjm- 
remiante  del  cervello  suU*  ischemia  cerebrale.  Per  la  dispnea  uremica  possiamo 
riferire  le  tre  osservazioni  seguenti,  che  il  DotU  Lereboullet  ci  ha  indirizzate. 


m- 


j 


—  329  — 
I*  -  Quattro  anni  fa  fai  chiamato  con  il  Prof.  VUlenitn  per 
sigBora  di  63  anni;  la  signora  G. ...  si  trovava  nelle  segnanti  coodi- 
àftsi:  aBomia  profonda,  coore  voluminoso,  sofiBo  di  raspa  al  primo  rumore  della 
iiittla,  in  eerti  momenti,  raddoppiamento  del  primo  soffio;  fegato  voluminoso, 
ilare»  a  nargine  regolare  oltrepassando  di  molte  traversate  del  dito  il  bordo  delle 
cestole;  edema  delle  estremità,  timpanismo  addominale  molto  pronunziato 
Niente  di  anormale  all'ascoltazione  del  petto,  ad  eccezione  di  qoaU 
raatolo  di  edema  alla  base.  Dispnea  delle  più  intense  venendo  a  crisi  so- 
piattaUo  aella  notte,  per  molti  giorni,  poi  attenuandosi  senza  però  cassare  com- 
plifammtf  Le  orine,  raecbiodevano  dell*  albumina  in  quantità  notevole.  Questa 
ebe  aTeva  consoliati  diversi  medici,  era  stata  sempre  ritenuta,  e  curata 
cardiaca.  Per  diversi  giorni  continuai  la  cura  stabilita,  vale  a  dire  ì 
dtnaliciv  la  digitale  con   il    bromuro  di  potassio,  gli  oppiacei  internamente,  i 
Tevulàvi  locali  ec.  La  dispnea  aumentava,  1* insonnia,  Tagitazione  persistevano. 
Dopo  avare  ordinato  il  vino  di   Beaujon  invece  del  vino  dell'Hotel  Dieu, 
dopo  aier  teotato  invano  la  tintura  di  lobelia,  i  preparati  di  belladonna,  d*ar- 
seaieo  ca. . .  volendo  calmare  questa  estrema  oppressione  poco  in  rapporto  con 
i  sìatoflu  osservati  ali* ascoltazione,  oppressione  che  minacciava  sempre  più  i 
giotBi  ddb  malata,  una  sera  feci  una  iniezione  di  4  centigr.  di  cloridrato  di 
BOriDa  associato  ad  un  milligr.  di  solfato  neutro  di  atropina.  Mezz^ora  dopo, 
Ja  adata  n  addormentò,  e  riudoroaui  alla  mia  visita  accennava  un  ben'essere 
gieaenle  che  da  gran  tempo  non  aveva  provato.  Per  due  giorni  ancora  si  man- 
lenoa  la  calma.    Feci  una  nuova  iniezione;   la  dispnea  cessò  ancora    per   tre 
gionù.  Fa  allora  cbe  M.  Potain  chiamato  in  consulto  con  Sf.  Villemin,  diagno- 
sticò una  nefrite  interstiziale  con  complicanza  cardiaca  e  degenerazione  ami- 
Ioide  del  fegato.  Questo  diagnostico  fu  confermato  qualche  giorno  dopo  da  una 
aaova  analisi  delle  orine  che  fin  allora  non  era  stata   fatta  regolarmente.   Da 
qMo  nH>meDto  fino  al  giorno  in  cui  la  malata  mori  per  i  progressi  deiraffe- 
lione  renale,  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina   determinarono   sempre  una 
nàaakm^  dunvolt  degli  accidenti  dispnoici. 

OiBBBTAZioiiB  II'  -  Un  secondo  malato,  affetto  da  nefrite  interstiziale  delle 

piò  caratterizzate,  fu  preso  da  accidenti  uremici  con  vomiti,  diarrea,  edema, 

aadle  e  dispnea  estrema,  che  non  si   poteva  ritenere  cagionata  da  un*  edema 

lecpero  costatato  alla  base  dei  due  polmoni.  Per  circa  tre  settimane,  delle  inie- 

ziooi  ipodermiche  di  cloridrato  di   morfina  a  dosi  successivamente   crescenti 

(da  I  a  4  centigr.  nelle  24  ore)  arrivarono  sempre  a  calmare   rapidamente  gli 

Kcidentì  dispneicì.  Il  sonno  provocato  da  qneste  iniezioni  non  dorava  mai  più 

dì  alcone  ore,  e  nonostante  la  calma  respiratoria  persisteva  tre  giorni  ancora 

<%a  una  iniezione.  Si  può  anche  aggiungere  che  durante  queste  settimane  di 


>,  te  inìezìoDi  morfinate  rurono  sole  capaci  di  prodoire  no  poca  d 
jopralalto  di  alleviare  gli  accessi  di  dispnea  considerevole  di  cui  s: 
ì  il  maialo. 

nviziONB  HI*  -  Nel  mio  luroo  del  Val  de  Gr&ce,  caraì  dd  soldato  afr 
uerrite  interstiziale  e  che  mori  rapidamente  per  nna  encefalopatia 
Avanti  di  morire,  fu  preso  da  quella  dispnea  spaventosa  che  si  osserva 
mici,  e  anche  in  questo  caso,  mediante  la  morSoa  asala  in  ÌDÌeziool 
mee  ne  potei  ottenere  qd  resultalo  fovorevole. 

\16  sono  le  osservazioni  distinte  che  ha  volato  indiritiarmi  H.  Lere- 
>  Se  queste  osservazioni  non  sono  più  dettagliate,  egli  aggiunge  nella 
'8,  i  miei  ricordi  sono  abbastanza  precisi  per  permettermi  di  affermare 
i  costanti  e  sopratnttd  rapidi  e  durevoli  ottenuti  mediante  questi  me- 
i,  sopratutto  allorché  tutti  gli  altri  oppiacei  amministrati  iuternaotoaie 
lastì  inefficaci.  ■ 

ti  fatti  sono  estremamente  interessanti  e  olili  per  il  pratico;  dimo- 
a  tutta  evidenza  che  le  ioiezioni  di  morfina  possono  essere  adoperate 
Bggiore  efficacia  per  calmare  gli  accidenti  dispneìcì  tanto  daloroai  e 
lell'uremia;  ditnoslraDO  ancora  che  forse  abbiamo  esagerati  i  timori 
uso  delle  sostanze  tossiche  e  dell'oppio  in  particolare  nelle  nefriti  ;  no- 
in  tutti  i  casi,  l'impermeabilità  del  rene  é  una  controindicazione  al- 
le dosi  massime  dei  medicamenti  tossici.  Questi  eliminandosi  più  len-, 
I  traverso  i  reni  malati,  bisogna  esser  sempre  prudenti,  e  cominciare 
eggerissime  per  arrivare  gradatamente  a  dosi  piii  forti.  Nrstl 

rKppopU  chimici  e  terapeutici  della  Ballolna  ed  acido  aallcUIoo. 
rom.  TraruaelionsofBrùtùl  Mtd.  Cliir.;e  The  London  Mtdioal  Record). 
■Selli  terapeutici  della  salicina  ed  acido  salicilico  soqo  in  molti  rap- 
ili, se  non  identici  come  si  ammette  generalmente.  Senalor  ci  ba  data 
gazione  chimica  del  fallo.  La  salicina  si  discìoglie  prontamente  sotto 
a  dei  fermenti  in  saligenino  e  glucosio.  Il  saligenino  è  racilmeole  os- 
n  acido  salicilico.  Quando  vien  presa  la  salicina,  sì  osservano  Delle 
:ido  salicilico  e  salicilurico.  L'amministrazione  della  salicina  sì  pnù 
:ome  un  modo  indiretto  di  amministrare  l'acido  salicilico,  poiché  t'ol- 
snerato  nell'orgaoismo  e  portato  ai  tessuti  al  momento  di  saa  forma- 
Dott.  Spencer  critica  queste  teorie  come  pure  ì  fatti  su  coi  si  posano, 
lino  il  sangue  lotto  da  un  malato  che  prendeva  alte  dosi  di  salicina  ; 
le  caratteristica  del  glacosio  si  otteone  sabito,  ma  non  si  potè  scor- 
do salicilico.  Di  piij  le  orine  emesse  nelle  H  ore  da  on  malato  che 
la  salicina,  furono  raccolte  ed  esaminate;  soli  dodici  grani  dì  cristalli 
ano  tolti  da  una  quantità  d'orina  che  avrebbe  dovuto  e 
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d'acido  salicilico,  sapposto  cbe  tuUa  la  salicina  presa,  avesse   sobiio  i 

nabiamenii  chimici  sostenati  da  Senator;  questa  quantità  di  4S   grani   rap- 

pcseata  la  glicocina  come   pure  1* acido  salicilico  e  salicilurico.  Ammettendo 

»chc  die  a-venga  la  trasformazione  della  salicina  in  acido  salicilico,  la  quan- 

blà  4i  acido  prodotto  dovrebbe  essere  inadegnata  a  produrre  efletti  terapeu* 

ùbL  FiBalmeate  il  Dott.  Spencer  dà  grande  valore  sui  risultati  di  un  confronto 

diaiea  fra  il  glncosido  e  l'acido  nella  cura  del  reumatismo  acuto.  Egli  crede 

M  avere  oUeoato  grandi  prove  della  superiorità  delPacido  salicilico.   Ecco  le 

saa  parole:  Io  detti  la  salioina,  in  dosi  e  forma  giusta,  a  dei  malati  aflelti  da 

aliaci  gravi  di  reumatismo  acuto,  e  ne  ebbi  pochi   o  punti  resultati    all'in* 

faori  £  quelli  che  si  hanno  dall'uso  successivo  d^l' acido  salicilico,  la  ridu- 

àoea  di   temperatora.   Durante   l'uso  della  salicina,  l'orina  dette  la  reazione 

vìdaita   con  clorido   di   ferro.  Poi  dopo  aver  tralasciato  la  salicina,  trovando 

cke  rotina  eoo  dava  più  la  reazione  violetta,  detti  alio  slesso  malato  l'acido  sa- 

ficHìce,  ia  dosi  adatte,  e  ne  ebbi  subito  resultati  brillanti.  Su  di  un  gran  numero 

di  can,  aoo  ve  oe  sono  cbe  due  che  stiano  in  appoggio  alle  vedute  dell'autore. 

la  amhartae  Vaso  della  salicina  ebbe  il  disopra  sull'acido  salicilico.  Nesti. 

Bel  Ga^eleauii  nel  easl  eatreml  di  delirium  tremene.  {Lancet;  e  The 

laarfòa  Medkal  Record,  4879). 

ftaghain  Growtber  riferisce  due  casi  in  cui  alte  dosi  di  tintura  di  capsicnm 
^ariiQQo  rapidameate  i  malati,  quando  ogni  altro  mezzo  non  aveva  corr>- 
sposlo,  e  con  sintomi  gravissimi.  Io  un  caso  vi  erano  delle  complicanze  pneu- 
Booicfae,  cbe  ebbero  molto  benefizio  da  questa  cura.  Il  vero  valore  del  capsicum 
acfla  cura  dell*abriachezza  é  veramente  stabilito.  Il  Dott.  Einoear  nel  Lancet 
amo  486S  rìcbiamò  l'attenzione  dei  medici  su  questo  uso,  e  fino  da  quel- 
Fepoca,  molli  altri  osservatori  hanno  corroborate  le  sue  relazioni  sulla  sua 
ificacia  nella  cura  del  delirium  tremens.  Nbsti. 

Soiraeldo  aalictllco  come  antelmintico.  {Allg.  Med.  Centr,  Zeit.;  e  The 
bmioKk  Medicài  Record,  febbraio  4879). 

Marynocowski  sperimentò  questa  sostanza,  in  un  caso  di  tenia  che  da  nove 

;    sani  aveva  tentato  inutilmente  di  guarire.  Il  malato  prese  cinque  decigrammi 

di  acido  salicilico  air  ora  per  quattro  volte,  e  dopo  la  quarta   dose   un  cuc- 

I 

;    cbiaiDO  di  olio  di  castoro.  Mezz'ora  dopo,  fece  senza  nessun  dolore  un  tenia 
HiUm  lungo  tre  metri  ed  insieme  la  test^.  Nesti. 

RIVISTA    DI    FISIOLOGIA. 

SairiDlliienaa  delle  eccitazioni  cntanee  snUa  ciroolaaione  e  la  ca- 
^     littteaxloiiey  per  il  Sig.  Joffroy.  (La  Tribune  Medicale;  rivista  bibliografica. 
del  eoneono  d^aggregaxione  del  4878). 
Se  quel  vecchio  medico  (il  di  coi  nome  non  mi  viene  alla  memoria)  e  di 
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cui  un  giorno  ho  avnto  occasione  di  percorrere  la  tesi  inaugurale  che  data  d 
più  di  50  anni,  avesse  dovuto  svolgere  Targomenlo  toccato  al  Sig.  Joffroy,  no 
avrebbe,  certo,  soddisfallo  a  questo  compito  colla  scienza  e  colla  precisione  me 
derno  del  simpatico  candidalo  airaggregazione.  Ma,  quanto  mai  non  ne  avrebb 
«gli  invece  allargato  e  fecondato  il  campo  1  Quella  tesi  inaugurale  ha  pe 
titolo  :  Essai  sur  les  frictions  sèekes  (saggio  sulle  frixioni  secche),  e  porta  in  epl 
grafo  questo  aforismo  di  Plinio  secondo:  Vehemens  Frieatio  spissat,  lenis  tnoiiU 
multa  adimit  corpus,  auget  modica.  Ebbene,  con  quéste  Semplici  frizioni  secche 
alle  quali  il  Sig.  Joffroy  non  si  ferma,  il  nostro  vecchio  autore  ba  fatto  un  ven 
trattato  completissimo  e  molto  attraente.  Egli  parla  delle  nove  specie  di  frizion 
ammesse  dagli  antichi  e  semina  il  suo  curioso  lavoro  di  fatti  e  di  aneddoli 
spesso  interessantissimi.  Io  non  resisto  al  desiderio  di  citarne  alcuni. 

AlPepoca  della  Passione,  il  popolo  di  Barcellona  soleva  scoprirsi  la  parte 
superiore  del  tronco  ed  assistere  cosi  alla  processione,  durante  la  quale  si  fla- 
gellava con  ardore.  La  venuta  delle  armate  francesi  in  questa  città  fece  cessare 
quest'uso  strano.  Negli  auni  successivi,  all'epoca  della  flagellazione,  si  manife* 
h\ò  in  quelli  che  avevano  Tusanza  di  infliggersi  questo  genere  di  penitenza,  un 
gran  numero  di  flemmasie  delle  membrane  mucose  e  sierose,  che  i  superstiziosi 
non  mancarono  di  attribuire  ad  un  gastigo  celeste,  ben  meritato  senza  dubbio, 
dalla  negligenza  d*ona  pratica  che  doveva  essere  si  gradevole  a  Dio,  ma  che 
i  medici  attribuirono,  con  pia  ragione,  alla  soppressione  d'una  irritazione  pe- 
riodica della  pelle  :  essi  impiegarono  i  rubefacenti  ed  il  salasso  da  cui  otten- 
nero buonissimi  risultati. 

Certi  religiosi  di  Spagna  poetano  abitualmente  sulla  pelle  degli  abiti  *  di 
lana;  l'inverno,  hanno  calze  della  stessa  stoffa:  di  modo  che  sono  quasi  iso- 
lati e  non  comunicano  coiratmosfera  che  dalla   testa.   Sembra  che  quest*oso 
abbia  spesso  servito  ad  attirar  loro  una  grande  considerazione.  Lo  sfregamento 
continuo  del  loro  corpo  coi  loro  abili  produceva  uno  sprigionamento  di  fluido 
elettrico,  al  quale  la  testa  serviva  da  conduttore;  di  maniera  che  quando,  con 
un  tempo  freddo  e  asciutto,  questi  monaci  uscivano,  prima  che  fosse  giorno, 
dalle  loro  celle  per  andare  in  chiesa,  la  loro  testa  appariva  talvolta  circondata 
da  un  cerchio  luminoso,  ciò  che  faceva  credere  ai  fedeli,  che  vi  era  in  questi 
monaci  qualche  cosa  di  soprannaturale,  del  che  i  beali   padri  si   guardarono 
probabilmente  dal  disingannarli.  L'uso  di  presentare  gli  abitanti   delle  celesti 
dimore  colla  testa  circondata  da  un  cerchio  di  luce,  non  deve  aver  avalo  ori* 
gioe  dall'osservazione  di  un  fatto  simile? 

Ma  qui  tralascio  le  mie  citazioni  per  ritornare  al  lavoro  del  Sig.  Joffroy. 
In  un  primo  capitolo  trovansi  le  ricerche  fisiologiche  sulP influenza  delle  ecci- 
tazioni cutanee,  sulla  circolazione  e  la  calorificazione  ;  gli  effetti  locali,  gli  ef- 
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tti  ^Nienti  e  quelli  localizzali  a  distanza,  sono  successivamente  passati  in 
Iràta.  la  parte  deTolnta  alla  pelle  per  regolare  il  calore  animale^  nella  ces- 
niooe  0  il  mantenimento  del  sao  equilibrio,  ò  rapidamente  accennata.  Le  ec- 
ìbziflQi  cutanee  sono  considerate  sotto  il  ponto  di  vista  dei  loro  fenomeni 
B^  e  della  loro  influenza  soli'  intera  economia,  prendendo  per  punto  di  par- 
eoa  h  lemperatara  della  circolazione.  La  parte  riguardante  il  sistema  nervoso 
i  ìifieata  sommariamente. 

b  una  seconda  parte,  il  Sig.  Joffroy  esamina  la  patogenia  delle  eccita* 
ém  CQtuee»  vale  a  dire  la  loro  influenza  solla  produzione  delle  malattie.  La 
BRBia  è  scarsa  di  documenti  su  questa  questione,  e  anche  Vaulore  non  ha 
htto  akro  che  abbozzarla. 

Il  terzo  capitolo  è  dedicato  all'utilizzazione  terapeutica  delle  eccitazioni 
cilaB€s  soprattoUo  riguardo  ai  loro  effetti  circolatori  e  calorifici.  Le  eccita- 
i  caUoee  terapenliche  sono  divise  in  tre  classi  : 

I*  Eccitazioni  di  breve  durata  e  con  effètti  rapidi  (frizioni,  flagellazione, 
,  senapizzazione,  applicazione  del  martello  di  Mayor,  cauterizzazione, 
batàmàoue  cutanea  energica,  ec.j. 

f  Eccitazioni  prolungate  e  con  effetti  meno  immediati  o  lontani  (vescica- 
Uri,  eioteriy  setoni,  ec.}. 

3^  EceiUzioni  a  ripetizioni  e  con  effetti  più  lontani.  In  quest'ultima  classe, 
il  §i|.  kffroy,  comprende  la  maggior  parte  delle  pratiche  idroterapiche,  e  tratta 
fKsio  paragrafo  con  un  metodo  scientifico  che  ne  fa  un  eccellenle  trattato  di 
MlnHenpia.  Dott.  G.  Ciaipini. 


PAROLE  PRONUNZIATE  SUL  FERETRO 

DBL  DOTT.  CONTB  UQO  GIGLIOL I 

fitt  Don.  AMERIGO  BORGIOTTI  la  sera  del  dì  11  habzo  1879. 

€  Farò  come  colui  che  piangre  e  dice  » 

(Dantb). 

Snt  di  poco  scoccata  la  decima  ora  del  di  otto  corrente,  con- 
'c^to  alla  memoria  di  quello  infaticabile  Benefattore  della  sof- 
fenoie  umanità  che  fa  il  portoghese  Giovanni  detto  di'.Dio^  Isti- 
tutore dei  Fate-Bene-Fratelli.  L' Ospedale  fondato  in  questa  Città 
fc  Amerigo  Vespucci  e  fomiglia,  brillava  perciò  a  festa,  che  si 
irnàiava  paranco  sulla  fronte  degli  ammalati  raccolti  nel  pio 
^^ndo,  come  efDuvio  di  vita,  manifestato  dal  profumo  dei  fiori 


e  degli  incensi  e  dall'  accorrenza  dei  pietosi  visitatori.  Stava  quasi 
per  passare  dimenticata  l'antica  e  paurosa  tradizione,  che  mai 
trascorse  quella  ricorrenza  senza  il  tributo  di  una  vita  umana  t 

Quando  un  mutar  frettoloso  di  passi,  un  lamentoso  mormorio, 
viene  a  manifestare  lo  insorgere  di  qualche  funesto  avvenimento. 
La  notizia,  in  prima  incerta  ed  indistinta,  prende  ben  presto  forma 
e  si  estrìnseca  nella  certezza  che  il  Dottore  Ugo  Giglio!),  Medico- 
chirurgo-infermiere  in  quello  Spedale,  è  morto  quasi  improvvisa- 
mente, soffocato  da  una  breve  ed  insidiosa  malattia.  La  festa  si 
cambia  in  lutto,  i  familiari  colloqui  in  alto  compianto,  e  dalle 
bocche  dei  malati,  quasi  eco  dell'istoria,  erompe  un  cumulo  di 
eloquenti  ricordi  della  scienza  e  dello  affetto,  sparsi  a  larga  mano 
dall'estinto. 

Il  Giglioli  era  infatti,  l'orgoglio  dei  Golleghì,  l'esempio  degli 
infermieri,  l' idolo  dei  malati. 

Preluse  agli  studi  universitari  nel  Collegio  di  Lucca,  e  vi  ó 
tuttora  ricordato  come  modello  di  bontà  a  di  diligenza,  di  studia 
e  di  profitto.  Desideroso  di  giovare  ai  suoi  simili,  volle  dedicarsi 
alla  carriera  medico-chirurgica,  e  l'amò  esclusivamente  come 
scienza  e  come  arte.  Laureatosi  con  splendido  successo  in  Padova 
poco  oltre  il  quarto  lustro,  fu  stimato  dai  condiscepoli  e  predi- 
letto dai  Maestri,  ed  in  special  modo  dal  venerando  Prof.  Van- 
zetti,  desideroso  di  aggregarlo  alla  sua  Clinica. 

Traslocatosi  in  Firenze  per  vaghezza  di  studi  niteriorì,  fa 
assunto  ad  aiuto  dal  nostro  compianto  Peleo  Puccioni  Chirurgo 
operatore  nell'ospedale  di  s.  Giovanni  di  Dio,  e  ne  addivenne  ben 
presto  l'amico  a  tutta  prova,  il  valente  cooperatore,  l' abile  sup- 
plente durante  l'acerbissima  malattia  che  Analmente  celo  tolse. 
Chiamato  il  chiarissimo  Prof.  Rosati  a  succedere  al  Puccioni,  ri- 
fulse dì  viva  luce  l'animo  delicato  del  nostro  Giglioli;  il  quale  non 
esitò  a  dimettersi  dall'ufScio^  perchè  liberamente  si  manifestasse 
la  fiducia  del  nuovo  Chirurgo-operatore;  ed  egli  l'ebbe  amplissima, 
e  con  nobile  gara  si  iniziarono,  si  strinsero,  si  reciprocarono  le- 
gami non  meno  intimi  di  affetto  e  di  stima  fra  l'operatore  e  l'aiuto. 

Questo  atto  sta  mirabilmente  a  riscontro  del  ritrarsi  del  Gi: 
glieli  dall' attendere  ad  un  posto  di  Aiuto-clinico  in  Padova,  per 
non  menomare  le  speranze  di  chi,  per  lungo  tirocinio,  vi  aveva 
acquistato  tìtolo  a  collocamento. 

La  cultura  del  Giglioli  era  seria,  estesa,  molteplice  :  la  lette- 
ratura patria  e  la  straniera  non  meno  delle  mediche  discipline 
gli  furono  famigliari;  tra  le  dotte  lingue  fu  della  greca  e  della 
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Étioa  perito^  e  tra  le  moderne  versato  nella  francese^  nella  ìn- 
l^ese,  nella  tedesca. 

Perfetto  gentiluomo  di  modi  non  meno  che  di  nascita^  bello 
di  quasi  femminile  venustà,  riuniva  ad' un  tempo^  con  un  mira- 
ÌHt  contrasto^  l' energia  dell'  animo  e  la  forza  delle  convinzioni  ad 
«Ba  delicata  affettività  e  ad  una  soavità  di  maniere,  quasi  ir- 
resistibile. 

Di  carattere  festevole  ed  espansivo  nella  intimità  della  casa, 
spigava  nel  disimpegno  dei  pubblici  uffici  una  modestia  ed  una  ri- 
KTvatezza  làon  comune  in  chi  ha  la  coscienza  di  sapere  e  di  potere. 
Il  Giglioli  visse  ben  poco,  ventotto  anni  soltanto^  ma  operò 
invece  moltissimo;  e  per  quello  inesplicabile  istinto  che  spinge 
inconsci  i  destinati  a  breve  vita  a  prodigare  imperituri  tesori  di 
aflietto  e  di  carità,  seppe  moltiplicarsi  cotanto^  da  lasciare  orma 
importante  di  so  e  larga  eredità  di  memorie. 

Della  Casa  dei  Minorenni  Corrigendi,  fu  Chirurgo  gratuito 
e  zelantissimo,  e  la  fanfara  dell'  Istituto,  con  mestò  sinfonie,  dà 
peatàò  l'ultimo  saluto  alla  salma  del  Benefattore. 

D  premaroso  concorso  di  ogni  ramo  della  medica  Famiglia, 
attesta  come  nella  immatura  perdita  del  Giglioli,  dessa  si  senta 
profoodamente  ferita;  e  le  pietose  corone  accumulate  sul  di  lui 
feretro  sono  altrettanti  segni  di  riconoscenza  degli  ammalati,  a 
coi  pr^ò  le  intelligenti  sue  cure  :  una  modesta  parola  di  grati- 
todine  io  vi  aggiungo;  io  che  lo  ebbi,  sul  cadere  del  1878,  chi- 
rurgo sapiente  ed  affettuoso  consolatore. 

Sono  appunto  due  mesi  che  il  Giglioli,  lieto  e  fidente  di  gio- 
vanile vigoria,  si  avviava  alla  nativa  Ferrara  per  riconfortarsi 
nell'amplesso  dei  genitori,  nel  bacio  dei  fratelli  e  per  fruire  in 
patria  le  oneste  compiacenze  di  una  stima  giustamente  guada- 
gnata. Invertite  le  leggi  delle  umane  vicende,  molti  fra  noi  che 
potevamo  essergli  padri  per  età,  adesso  stiamo  per  rinviarvelo 
cadavere  f 

Ma  il  luogo  e  sincero  rimpianto  è  pure  un  compenso  agli 
anni  innanzi  tempo  troncati;  ed  in  questa  vita  vertiginosa,  du- 
note  la  quale  la  procella  degli  eventi  inesorabilmente  ci  percuote 
travolgendo  riputazioni,  uomini  e  cose,  è  forse,  a  dubitare  se  non 
sia  privilegio  di  Spiriti  eletti,  di  essere,  nella  vigoria  della  mente 
e  degli  anni,  nella  attività  di  un'opera  caritativa  e  nell'epoca  delle 
fiduciose  aspirazioni,  assorti  neir  onda  dell'  Infinito  e  di  quel  mi- 
sterioso 

<  Amor  che  muove  il  sole  e  T  altre .  stelle.  » 

Dott  Amerigo  Borgiotti. 


VARIETÀ 

Nella  mattina  ìp\  dì  9  corrente  la  Società  dì  Mutuo  Soccorsa 
i  Medici,  Cbìrui^hi  e  Farmacisti  della  Toscana  si  riunirà  it 
lemblea  generale  allo  scopo  di  completare  l'UlScio  di  direzioiu 
il  Consiglio  di  revisione,  sostituendo  i  soci  dimissionari.  Rin 
rano  eletti  :    . 

Direttore  Dott.  Cav.  Ahbrioo  Borqiotti 
Consigliere  Dott.  G.  Battista  Grazzini 
Supplente  Prof  Pompilio  Aqnolbsi 
2"  Supplente  Dott.  Alessandro  Cbnsotti 
Segretario  Dott.  Cesare  Bottari 
Vice -Segretario  Dott.  Antonio  Niccoli 
Sindaci  Cav.   Ebìilio  Forini 
Dott.  Enrico  Rosi 
Dott.  Ettore  Comdcci. 

Ciascheduno  degli  etetti  avendo  accettato  l'nlBcìo  respettivo 
e  a  tenore  dello  Statuto  rimanere  in  carica  per  il  biennio  1879-80. 

La  sede  officiale  della  Società  è  presso  la  Biblioteca  del  Regio 
ospedale,  per  gentile  concessione  del  Commissario  Commenda- 
i  Prof.  Mjctielacci. 

Il  Direttore  ed  i  Segretari  hanno  recapito  alla  Farmacia  Forini 
Piazza  della  Signoria. 


Col  mese  di  Aprile  lo  SPERIMEiNTALE  verrà 
pubblicalo  secondo  il  nuovo  Programma  inserito  nel 
fescicolo  di  Febbraio  dalla  nuova  Direzione  e  Re- 
dazione. Questo  mutamento  si  effettua  perchè  l'Isti- 
tuto di  Studi  Superiori  e  di  Perfezionamento  ha 
acquistato  dalla  vedova  Ghinozzi  la  proprietà  de! 
Giornale. 


Dott.  Lboi>oli>o  Nx»n,  Compilatore  gor«nt«> 


PROGRAMMA 


I  Sottoscritti,  neir  assumere  la  direzione  dello 
€  SPERIMENTALE  »,  volendo  render  utile  viepiù  ai 
cultori  della  Scienza  Medica,  ed  ai  pratici  dell'arte 
salutare^  V  insieme  di  quelle  cognizioni  contenute  in 
cJaseoDO  dei  dodici  fascicoli  che  formano  i  due  volumi 
annuali,  hanno  stabilito  per  Fanno  1879;  incominciando 
àai  mese  di  Aprile  prossimo;  introdurre  alcune  modi- 
ficazioni sostanziali  e  dare  alle  materie  componenti  il 
giornale  medesimo  un  nuovo  ordinamento. 

Nella  prima  parte  di  ogni  fascicolo  saranno  inse- 
riti quei  lavori  d'argomento  medico-chirurgico  e  di 
scienze  affini,  i  quali  per  novità  di  concetto  o  di  fatti, 
0  per  importanza  di  osservazioni,  avvantaggiando  la 
scienza  e  la  pratica,  possano  perciò  esser  considerati 
come  Lavori  Originali. 

Nella  seconda  parte  che,  per  brevità  di  locuzione, 
intitoleremo  «  Casistica  »  verranno  contenuti  quei  lavori, 
i  qnali,  narrando  casi  importanti  di  medicina,  di  chi- 
rurgia, d' anatomia  patologica,  di  relative  specialità  prò- 
fessionali,   abbiano  in  sé  quella   giusta  e  conveniente 
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ira  di  scientìfica  illustrazione,  la  quale,  mentre  serv< 
liarire  il  caso,  non  lo  affoghi  io  divagazioni  dottr^ 
ì  che,  per  avventura  lo  possano  rendere  men< 
rtunamente  ricordevole  nella  pratica. 
Dopo  queste  due  prime  parti  il  Giornale  verri 
10  in  tre  grandi  Sezioni;  la  prima  delle  quali  porteri 
olo  di  Anatomìa  Patologica,  la  seconda  di  Medicina 
irza  di  CHiatmciA. 

Nella  1'  Sezione,  oltre  l'Anatomia  Patologica  prò 
nente  detta,  vi  si  aggrupperanno  i  lavori  di  Ano' 
i  e  di  Istologia  normale,  di  Fisiologia,  di  Patologia 
Tale  e  Sperimentale  e  di  Medicina  forense. 
Nella  II'  Sezione  di  Medicina,  oltre  alla  Clinica 
ìrale  medica,  vi  si  aggrupperanno  i  lavori  di  Pe- 
rà, di  Psichiatria,  di    Sifilografia,   delle   Malattie 

Pelle,  di  elàmica  Fisiologica  e  Patologica,  di  Tfe- 
i  esperimentale  e  di  Materia  Medica  (Idroterapia, 
'oterapia,  Aeroterapia)  e  d'Igiene. 
Nella  Ili'  Sezione  di  Chirurgia,  oltre  ai  lavori  di 
ca  Generale  Chirurgica,  vi  si  aggrupperanno  i  lavori 
Irapeutica  Chirurgica,  di  Ostetricia  di  Ginecologia, 
ulistica,  di  Ortopedia,  di  Otojatria  e  di  Laringoscopia. 
Per  ciascuna  di  tali  Sezioni  verranno  in  primo  luogo 
irate  delle  RmsTE  Sintetiche  nelle  quali,  scelto 
lato  argomento;  dopo  avere  enumerate  quelle  re-, 

pubblicazioni  che  da  ogni  nazione  provenissero» 
breve  riassunto  il  loro  contenuto;  sarà  sintetica- 
;c  esposto  con  la  maggior  chiarezza  possibile,  ed 
luce  d' una  giusta  ed  urbana  critica,  il  vero  statoi 
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deDa  scienza  sopra  quel  dato  soggetto,  affinchè  ognuno 
possa  prender  norma  a  scegliere  quel  meglio  clic 
gfi  twni  utile. 

Per  poi  informare  il  lettore  di  quanto  venisse  pub- 
bifcato  nei  Giornali  italiani  e  stranieri  relativamente 
agli  argomenti  classati  in  ciascuna  delle  tre  Sezioni, 
alla  Rivista  sintetica  farà  seguito  una  copiosa  Rassegna 
DELLA  Stampa  brevemente  compilata.  In  tale  rassegna 
verrà  data  notizia  anco  di  quelle  opere  non  periodiche, 
sulla  cui  importanza  sia  conveniente  richiamare  T  at- 
tenzione. 

Dopo  tali  materie  apriremo  un  titolo  di  Varietà,  sotto 
ia  quale  indicazione  riuniremo  diverse  cose  scientifiche 
e  pratiche,  differenti  fra  loro,  di  piccola  importanza,  se 
vuoisi,  ma  di  tale  indole  che  pur  variando  concordino 
con  la  natura  del  Giornale. 

Ci  occuperemo  infine  della  Cronaca,  nella  quale, 
narrando  fatti  secondo  l'ordine  del  tempo,  registreremo 
quelli  che  avranno  merito  di  esser  raccolti,  o  sieno 
accaduti  nella  nostra  Scuola,  o  negli  Spedali  della  Città, 
0  nelle  Accademie  mediche,  o  sieno  di  ragione  profes- 
sionale o  legislativa  o  forense,  o  relativi  ad  epidemìe 
od  al  doloroso  ricordo  di  un  collega  che  mori. 

Noi  abbiamo  avuta  cura  di  scegliere  una  eletta 
mano  di  operosi  Collaboratori,  ai  quali  affidare  e  la 
Rassegna  della  stampa  e  la  composizione  delle  Riviste 
sintetiche,  con  1  a  ferma  intenzione  di  distribuire  il  la- 
voro in  modo  che  ciascuno  si  occupi  di  quella  parte 
di  scienza  o  di  pratica,  nella  quale  siasi  familiarizzato 
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x>  da  raggiungere  in  quei  lavori  Io  scopo  che  noi 
deriamo  torni  utile  e  gradito  ai  nostri  lettori. 
I  sottoscritti  nella  viva  speranza  di  ricevere  dai 
Colleghi  lavori  da  inserirsi  in  qualsiasi  parte  del 
male,  intendono  di  lasciare  agli  scrittori  intiera  quella 
rtà  di  opinioni  scientifiche,  che  si  fondi  sopra  base 
tiva  ed  esperimentale,  evitando  cosi  le  sterili  discus- 
j  polemiche,  che  a  nulla  approdano  né  alPavanza- 
ito  deila  scienza  né  alla  dignità  dell'arte. 

Firenze,  a  di  20  febbraio  del  1879. 

XA  DIBEZIONE 

Giorgio  Fellizzìri,  Prof.  d'Anatomia  Patologica 
PiKTBo  BoEBEsi,  2iot  di  Clinica  Medica 
GinsBFPE  CoRiUDi,  Prof,  di  Clinica  Chiroi^ca  (1). 


0OHPn4lTORE  RBSPONSIBILE 

Doti  Angiolo  Filippi 
lOBeguanto  Medlclaa  Legale. 


[1)  NB.  A-i  aunnoxnina'tì  appairtiene  la. 
era  e  piena  dilezione  scìen'tì&oa  ed 
Lzxiiuis'fcra'biva  del  Oìor*xiale. 
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LAVORI   ORIGINALI 


DEL  FENOMENO  DI  CHEYNE  E  STOKES 
TS  OBDINE  ALLA  DOTTEINA  DEL  BITMO  EESPIEATORIO 

Stadio-crìtico  sperimentale  del  Prof.  Luigi  Lucum. 

La  dottrina  del  ritmo  respiratorio  e  dello  influsso  nervoso  che 
lo  determina^  mi  sembra  uno  degli  argomenti  più  difficili  e  inyo- 
liti  della  fisiologia.  I  primi  miei  tentativi  sperimentali  intorno  a 
questo  tema  rimontano  al  1873,  quando  mi  trovavo  a  Lipsia  presso 
il  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Ludwig.   Da  quel  tempo  fino  ad 
oggi  le  circostanze  speciali  nelle  quali  mi  sono  mio  malgrado  tro- 
vato, non  mi  hanno  permesso  di  continuare  che  parzialmente  quelli 
^^j)  V^^  questa  ragione  rimasti  inediti  fin  qui.  Non  ho  però  man- 
cato di  tener  dietro  con  premura  ai  non  pochi  lavori  originali,  in 
massima  parte  tedeschi,  che  sono  stati  successivamente  pubblicati 
intfHiio  a  questo  importante  argomento.  Se  dunque  ora  mi  decido 
a  rompere  il  silenzio  ;  non  ostante  che  confessi  non  avere  ancora 
^anrito  in  proposito  le  mie  ricerche;  gli  é  perchè  opino  che  quel 
tanto  che  ho  in  mano  abbia  sufficiente  valore,  se  non  per  fondare 
ima  nuova  teoria  bene  esplicita  e  determinata  del  ritmo  respira- 
torio, almeno  per  mettere  in  campo  una  capitale  obiezione  contro 
le  varie  dottrine  emesse  finora,  e  per  indirizzare  le  menti,  se  tanto 
ai  é  lecito  sperare,  ad  una  nuova  corrente  di  idee. 

Non  è  mia  intenzione  di  fare  a  questo  scopo  una  rivista  cri- 
tica minata  di  dette  dottrine;  intendo  anzi  di  restringermi  quasi 
unicamente  allo  studio  di  quella  particolare  alterazione  del  ritmo 
respiratorio  generalmente  nota  sotto  la  denominazione  di  feno- 
meno  respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes.  Dopo  avere  esaminato  le 
condizioni  e  forme  diverse  in  cui  può  presentarsi,  spontaneamente 
0  ad  arte,  questo  fenomeno,  secondo  le  ricerche  altrui  e  mie  pro- 
prie; intendo  di  mettere  bene  in  vista  la  insufficienza  delle  inter- 
pretazioni datene  finora,  sulla  base  delle  diverse  dottrine  ora  in 
voga  del  ritmo  respiratorio.  Tutto  ciò  nell'intento  precipuo  di  pre- 
parare a  me  stesso,  se  non  ad  altri,  il  terreno  ad  indagini  ulteriori. 


^ 
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Parte  Obbiettiva. 
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La  storia  del  fenomeno  dì  Cheyne  e  Stokes  nell'  uomo  ò 
stata  fatta  più  volte.  Mi  limiterò  dunque  a  riassumerla  bre- 
vemente  per  completarla.  —  Il  primo  ad  osservare  e  descrivere 
questa  particolare  alterazione  del  ritmo  respiratorio,  fu  il  Dot- 
tor Cheyne  di  Dublino  nel  1816,  in  un  uomo  sessantenne  af- 
fetto da  degenerazione  grassa  del  cuore,  e  colpito  da  apoplessia 
8  0  9  giorni  prima  della  sua  morte.  Dopo  un  gruppo  di  circa  30 
respirazioni  che  si  compievano  in  1  minuto,  si  osservava  una 
pausa  della  durata  di  15  secondi,  poi  un  altro  gruppo  simile  al 
primo,  poi  di  nuovo  una*  pausa,  e  cosi  di  seguito.  Le  respirazioni 
del  gruppo  presentavano  sempre  nella  prima  fase  un  crescendo  e 
nella  seconda  fase  un  diminuendo  in  profondità  e  frequenza  (I). 

Lo  Stokes  nel  1854  diede  di  questo  sintoma  una  descrizione 
anche  più  minuta.  Disse  di  averlo  quasi  sempre  osservato  nelle 
degenerazioni  grasse  del  cuore  e  solo  nelle  ultime  settimane 
avanti  la  morte.  La  pausa  periodica  può,  secondo  Stokes,  durar 
tanto,  che  i  circostanti  all'infermo  la  scambiano  con  la  morte.  Il 
gruppo  comincia  con  respirazioni  minime,  le  quali  si  accrescono 
gradatamente  fino  ad  assumere  il  carattere  dispnoico,  e  quindi 
successivamente  decrescono,  finché  diventano  quasi  impercettibili 
e  si  presenta  di  nuovo  la  pausa  (2j. 

Le  osservazioni  successive  ben  presto  mostrarono  l'erroneità 
del  concetto  di  Stokes  di  riguardare  questo  fenomeno  come  un 
segno  di  degenerazione  grassa  del  cuore.  Teodoro  von  Dusch  nel 
1867  Io  riscontrò  in  casi  di  tumori  cerebrali,  di  meningite  basi- 
lare, di  coma  uremico,  di  pericardite.  Schweig  lo  rinvenne  in  un 
caso  di  strettura  di  uno  dei  fori  laceri  posteriori,  da  compri- 
mere il  nervo  vago.  Il  Traube,  dopo  la  comparsa  dell'opera  di 
Stokes  suUe  malattie  del  cuore  e  dell*  aorta,  ebbe  spesso  ad 
osservare  il  fenomeno  in  casi  assai  diversi.  La  prima  volta 
nel  1855,  in  un  uomo  di  cinquant'anni  subito  dopo  un  colpo  apo- 
plettico. L'autopsia  mostrò  un  focolaio  emorragico  nel  cervello,  ma 
nessuna  degenerazione  del  miocardio.  Le  osservazioni  successive 
gli  mostrarono  lo  stesso  fatto  in  altre  malattie  che  egli  distinse 
in  due  serie: 

a)  Casi  di  vizi  cardiaci,  con  integrità  del  contenuto  del  cranio. 

(1)  Cheyne.  Dublin  Hospital  Reports.  II,  p.  217. 

(2)  Stokes.  Diseases  of  the  Heart  and  Aorta.  Dublin,  p.  324. 
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bj  Casi  d'integrità  del  cuore^  con  alterazione  di  struttura  del 
contenuto  del  cranio. 

Egli  sostenne  che  nei  primi  non  è  la  degenerazione  grassa 
che  più  facilmente  si  constata^  ma  ì  vizi  valvolari  complessi.  Della 
dottrina  che  egli  emise  pel  primo  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes 
GÌ  Turbiamo  a  parlare  in  seguito  (1). 

Dopo  che  il  Traube  col   suo   brillante  ingegno  e  colla  sua 
grande  autorità,  ebbe  richiamata  l'attenzione  dei  medici  sul  fatto 
in  discorso^  molti  altri  hanno  descritto  casi  di  respirazione  perio- 
dica- Tra  questi  va  segnalato  in  ispecial  modo  il   Filehne  che, 
ootnc  vedremo,  ne  diede  una  dottrina  alquanto  diversa  da  quella 
dd  Traube  (2).  Da  alcune  urie  note  rilevo  anche  che  Leube  Tos- 
servò  soltanto  poche  ore  innanzi  alla  mòrte.  Lutz  lo  notò  in  un 
caso  di  scarlattina  che  fini  colla  guarigione.  Mader  ne  pubblicò 
cinque  casi,  con  stravasi,  essudati  e  tumori  cerebrali  vicini  al  mi- 
dollo allungato.  Il  Saccbi  ne  ha  benissimo  illustrato  un  caso  per 
aneurisma  aortico,  osservato  nella  clinica  del  Prof.  Murri.  In  un 
recentissimo  lavoro  il  Dott.  Cuffer  di  Parigi  mette  in   rilievo  la 
frequente  coincidenza  del  fenomeno  respiratorio  colle  nefriti   in- 
terstizialL  Ne  descrive  9  casi  su  19  di  detta  malattia,  complicata 
però  sempre  con  qualche  anormalità  del  cuore  (3). 

Fino  a  questi  ultimi  tempi  pertanto  tutti  avevano  considerata 
ìa  respirazione  di  Cheyne  e  Stokes  come  un  fenomeno  essenzial- 
mente morboso,  anzi  spessissimo  legato  a  malattie  gravissime  per 
quanto  svariate,  e  da  molti  ritenuto  come  un  segno  prognostico 
fiinesto.  Anche  questa  opinione  è  oggi  riconosciuta  infondata, 
dietro  alcune  importanti  osservazioni  pubblicate  dal  Mosso  nello 
scorso  anno^  le  quali  sembrano  dimostrare  che-  anche  durante  il 
sonno  fisiologico,  e  in  individui  sani,  il  ritmo  respiratorio  può 
talora  presentare  la  stessa  modificazione  già  primamente  segna- 
lata da  Cheyne  e  Stokes  in  casi  di  malattia  (4). 

(l!  Traube.  Gesammelte  Baitràge  znr  Pathologie  und  Physiologie.  Berlin 
Iffn,  II,  S.  882. 

^  PlUhiìe,  Das  Cheyne-Stokes*  sche  AthmUDgs-Phanomen.  Berliner  cli- 
Biaeto  Wochenacrirt  1874  N«  13,  14. 

(3)  Desumo  ciò  da  un  layoro  dello  Zimmerman^  pubblicato  in  questo  stesso 
mese  nei  «  The  Canadian  Journal  of  Medicai  Science  —  Toronto,  Aprii  1879, 
••  4  >  ove  Tautore  descrive  un  caso  di  nefrite  interstiziale  con  ipertrofia  car- 
sica e  ateromasia  arteriosa,  in  cui  si  presentò  per  10  giorni  di  seguito  il  fe- 
Bftneao  di  Cheyne  e  Stokes.  Riporta  anche  parecchi  casi  di  altri  autori  in  ma- 
^ttie  diflerenti. 

(4ì  Mosso.  Sui  rapporti  della  respirazione  addominale  e  toracica  nell*uomo. 
(ArehìTio  delle  Scienze  Mediche  1868). 


^ 
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Dopo  avere  cosi  brevemente  accennato  alle  contingenze  di-i 
verse  in  cui  può  presentarsi  naturalmente  il  fenomeno  di  Cheyné 
e  Stokes,  passiamo  in  rivista  i  diversi  tentativi  fatti  finora  per 
provocarlo  artificialmente,  per  poi  trarne  occasione  di  parlare 
de' miei  propri  esperimenti. 

Scorrendo  le  opere  di  Flourens,  io  mi  sono  imbattuto  in  un 
passo  in  cui,  sebbene  rapidamente,  si  accenna  in  maniera  non 
dubbia  al  fenomeno  di  Cheyne,  che  questo  autore  avrebbe  osser- 
vato come  conseguenza  di  un'  alterazione  indotta  sperimentalmente. 
Per  confutare  Marshall  Hall,  il  quale  sostenne  che  dietro  estir* 
pazione  del  cervello  e  sezione  dei  vaghi  in  un  animale^  la  respi- 
razione si  abolisce  sull'atto^  Flourens  avendo  ripetuto  l'esperi* 
mento^  narra  quanto  segue:  «  L'animai  survécut  à  l'opération 
«  pendant  à  peu  prés  vingt-deux  minutes:  sa  respiration  n'était 
€  plus  à  la  vérité  continue;  mais  elle  se  reproduisait  de  temps 
«  en  temps^  surtout  quand  on  ìrritait  l'animai  (1).  » 

Lo  Schifi*  nel  1859  tornò  a  vedere  lo  stesso  fatto  in  difibrenti 
condizioni  sperimentali,  mettendolo  in  maggior  rilievo.  Egli  si 
esprime  con  le  seguenti  parole  che  traduco  fedelmente:  «  Ogni 
«  debole  emorragia,  del  midollo  allungato  e  ogni  pressione  sul 
€  medesimo,  rende  la  respirazione  più  celere  e  afiknnosa.  Se  Temer- 
€  ragia  é  più  abbondante  e  la  pressione  più  forte,  si  osserva  nei 
€  diversi  mammiferi  uno  speciale  sintomo,  di  cui  non  conosco 
€  finora  l'analogo  nella  patologia  umana  (Cheyne  e  Stokes  ave* 
vano  già  pubblicate  le  loro  osservazioni)  e  su  cui  voglio  richia- 
«  mare  l'attenzione  dei  medici.  Le  respirazioni  mancano' del  tutto 
«  un  quarto  o  un  mezzo  minuto,  poi  cominciano  lentamente, 
«  si  accelerano,  e  quindi  scemano  di  nuovo  fino  al  prodursi  di 
«  un'altra  pausa.  Ciò  sembra  condizionato  da  oscillazioni  della 
€  forza  di  pressione,  la  quale  necessariamente  è  dipendente  dalla 
«  forza  delle  pulsazioni  cardiache  (2).  » 

Ma  tanto  nelT  esperimento  di  Flourens  che  in  quelli  di  Schifi"^ 
il  presentarsi  del  fenomeno  respiratorio  fu  del  tutto  casuale.  Il 
primo  a  tentare  intenzionalmente,  nella  maniera  la  più  semplice, 
la  produzione  artificiale  del  fatto,  ritengo  essere  il  Traube.  Egli 
disse  di  avere  ripetutamente  osservato,  che  nei  casi  nei  quali 
v'ha  predisposizione,  in  seguito  di  vizio  organico  cardiaco,  alla 
forma  respiratoria  di  Cheyne  e  Stokes,  questa  tosto  si  presenta 

(1)  Flourens.  Recherches  éxpérimentales  sur  les  proprìétés  et  les  fonctiona 
du  système  neryeux  dans  les  animaux  yertébrés.  (Paris  1S42  p.  196  et  suiv). 

(2)  Schiff.  Lehrbuch  der  Physiologie.  1858-59.  S.  324. 
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iago  iniezione  ipodermica  di  piccola  dose  di  morfina.  Aggiunse 
iaoltre  che  quando  il  fenomeno  già  esiste,  l'iniezione  di  morfina 
è  capace  di  renderlo  più  accentuato  ed  intenso.  Il  primo  fatto  fu 
(noervato  ripetutamente  dall'  autore  in  un  caso  di  emiplegìa  em- 
kolica,  consecutiva  a  insufficienza  delle  valvole  aortiche  con  ste* 
no9  dell'  ostie  venoso  sinistro.  In  questo  caso,  dietro  ciascuna 
iniezione  di  morfina  capace  solo  di  produrre  un  sonno  leggiero 
e  interrotto^  si  presentò  la  respirazione  periodica  in  maniera 
spiccata  (1). 

Prendendo  probabilmente  le  mosse  da  quest'ultimo  fatto,  il 
FUehae  riesci  a  produrre  la  respirazione  periodica  in  cani  e  co- 
nigli, col  solito  crescendo  e  diminuendo  dei  gruppi,  dietro  iniezioni 
di  grossa  dose  di  morfina  susseguite  da  Inalazioni  leggere  di  ciò- 
rofonnio  o  di  etere.  Lo  stesso  fatto  ottenne  talora  dietro  iniezione 
iatravenosa  di  cloralio  nei  cani,  come  pure  in  casi  di  spandimento 
sanguigno  attorno  al  bulbo  dello  stesso  animale. 

Egli  ha  inoltre  osservato  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  il 
fmonteoo  respiratorio  persiste,  ma  subisce  una  importante  modi- 
icazione,  che  consiste  nella  quasi  scomparsa  del  crescendo  dei 
gmppi,  pnr  conservandosi  il  diminuendo  che  precede  le  pause. 
infatti  il  Filehne  dice  che  la  prima  respirazione  dopo  la  pausa 
è  tanto  pTpfonda  da  simigliarsi  alle  respirazioni  di  un  animale 
d'altronde  normale,  al  quale  siano  stati  recisi  i  vaghi.  In  seguito 
le  respirazioni  divengono  anche  più  profonde,  squisitamente  di- 
^okhe  e  congiunte  a  crampi  asfittici,  poi  s'indeboliscono  gra- 
datamente, finché  cessano  del  tutto  per  mezzo  minuto  e  più.  Su 
<9»stì  ed  altri  fatti  sperimentali  si  erige  la  dottrina  del  Filehne 
ebe  esamineremo  in  appresso  (2). 

Dal  lavoro  recentissimo  dello  Zimmerman  già  citato,  rilevo 
che  il  Cofièr  é  riuscito  a  produrre  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes 
instando  nelle  vene  dei  cani  della  creatina  o  del  carbonato  d'am- 
BKRiiaca.  Questo  risultato  merita  però  di  essere  appurato. 

Nel  1872-73  io  intrapresi  nel  laboratorio  del  Ludwig  una 
Imga  serie  di  ricerche  sulle  funzioni  del  cuore  della  rana,  e 
trofvai  che  ogni  qual  volta,  in  condizioni  ben  determinate,  si 
sej^,  mercè  una  legatura  degli  atrii,  una  porzione  dei  ganglj 
del  Remak,  che  rappresentano  il  centro  motore  immediato  del 
caore,  si  produce  una  modificazione  del  ritmo  cardiaco  essenzial- 
inente  simile  a  quella  del  ritmo  respiratorio  scoperta  da  Cheyne 

0)  Loco  citato. 
(2]  Loco  citato. 
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itokes:  il  cuore  entra  in  attività  pertodicamente,   in    forn 
è  di  gruppi  separati  fra  loro  da  lunghe  pause  (1). 

La  spiccata  analogia  dei  due  fatti  mi  portò  Daturalmem 
sospettare  che  essi  avessero  un'origine  cornane.  M'indus 
odi  a  tentare  la  riproduzione  dei  fenomeno  di  Cheyae  e  Stok( 
iducendo  sul  centro  respiratorio  dei  mammiferi  un'  alterazioi 
lile  a  quella  che  sui  ganglj  del  cuore  delle  rane  desta  il  mi 
mneno  cardìaco. 

I  miei  tentativi  furono  lunghi,  pazienti,  penosi,  perchè  no 
apre  coronati  da  felice  risultato,  per  le  difflcoltà  inerenti  : 
itro  respiratorio  sul  quale  non  pud  agirsi  colla  stessa  facilìt 
)  sul  cuore  di  rana.  In  parecchi  casi  però;  sperimentando  st 
lìgli,  nonché  sui  cani,  posso  dire  di  aver  conseguito  lo  scope 
aver  reso  cioè  periodico  il  ritmo  respiratorio. 

Prima  di  descrivere  nei  suoi  particolari  i  risultati  ottenuti 
ì  che  i  miei  esperimenti  consisterono  nelle  seguenti  operazioni 

a)  Fissazione  del  coniglio  nell'apparecchio  di  Czermaclt. 

t))  Legatura  delle  due  carotidi,  per  diminuire  1' irrigazion< 
iguigna  all'encefalo,  onde  impedire  in  seguito  copiosa  emorragia 

bulbo. 

e)  Esofagotomia  per  applicare  una  cannula  pertugiata  coperta 
un  budello,  che  congiunta  ad  un  manometro  ad  acc[ua  munite 
galleggiante,  traccia  graficamente  i  moti  respiratoriì  dell'ani- 
le  sul  solito  cilindro  rotante  (2). 

d)  Scopertura,  nella  regione  della  nuca,  della  midolla  allungata, 
cando  sempre  di  evitare  a)  possibile  l'emorragia,  al  che  si  riesca 
Lsi  sempre,  procedendo  con  metodo  e  col  necessario  esercizio 
simili  vivisezioni. 

e)  Recisione  trasversale  del  bulbo  atqìtanto  ai  di  sopra  dell'ori- 
e  dei  nervi  vaghi,  mercè  un  apposito  coltellino  che  s' insinua 
una  fessura  dell'apparecchio  del  Ludwig  per  la  recisione  della 
lolla  (3). 

Dietro  quest'ultima  operazione  mi  accadde  più  di  una  volta 

(1)  Luciani.  Sulla  fli[olngia  degli  organi  centrali  del  cuore  (RiTÌata  clinic» 
ologna  1813}.  Eine  periodiaohe  Punction  dea  inolirten  Froschherzeno  (Bericlita 
K.  Sach.  Oesellsch.  dei'  WUsenscharCen.  1873). 

(2)  Questo  metodo  del  Ceradiai  riescendo  praticamente,  difettoso,  perla 
oni  da  me  accennate  in  altro  lavoro  a  sulle  osciUationi  della  pressioni 
•uoradea  e  intraddominale  »  (Archivio  del  Bizioiaro,  II  18T7)  mi  limito 
portare  in  questo  scritto  tre  noli  saggi  dei  tracciati  ottenuti,  all'unico  ìo- 
0  di  fissare  in  una  forma  sensibile  il  fatto  sperimentale.  (Vedi  la  ttvola 
issa  -  Tracciato  1,  2,  3). 

(»)  Vedi  l'atlante  del  Cycu  iSfeiodik  ec.  Tav.  Ili,  flg.  5  e  6). 
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a  Tedére  arrestarsi  sabito  o  poco  tempo  appresso  la  respirazione^ 
ma  Gonsecativa  morte  dell'animale.  Altre  volte  invece  non  vidi 
«giure  una  modificazione  radicale  del  ritmo  respiratorio,  il  quale^ 
bracbè  diTenuto  irregolare  e  progressivamente  lento  e  debole  sino 
aUa  morte^  non  presentò  mai  il  particolare  aggruppamento  che  é 
b  m^  caratteristica  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes.  Ma  in  altri 
cari  Ali  più  fortunato  :  poco  tempo  dopo  la  recisione  del  bulbo  in 
Tìdaanza  del  nodo  vitale^  l'aggruppamento  suddetto  apparve  ma* 
ufeto;  ma  tanto  la  forma  dei  gruppi  che  il  decorso  della  respi- 
lazioiie  periodica  mi  offrirono  alcune  particolarità  che  meritano 
£  essere  notate  (Vedi  i  tracciati  1,  2,  3  dell'annessa  tavola). 

Dopo  una  lunga  pausa^  si  presenta  una  prima  inspirazione 
profoada,  susseguita  da  un'espirazione  attiva  egualmente  intensa, 
poi  ima  seconda^  una  terza,  una  quarta  ...  inspirazione  d'inten- 
sta  progressivamente   minore,   finché  torna  una  nuova  pausa. 
Maoca  dunque  il  crescendo  dei  gruppi  che  si  é  sempre  osservato 
nei  ca^  clinici^  e  si  ha  un  semplice  diminuendo  assai  più  rapido 
del  solito,  con   un'espirazione   attiva  che  tien  dietro  alla  prima 
inspirazione  e  che  manca  del  tutto  o  quasi  del  tutto  nelle  succes- 
àre.  Rispetto  al  decorso  del  fenomeno,  esso  non  é  molto  regolare  : 
a  immero  delle  respirazioni  dei  gruppi  talora  cresce,  talora  dimi- 
nuisce in  q^aniera  saltuaria;  medesimamente  le  pause  ora  appari- 
scono meno  lunghe  ora  più  lunghe  del  gruppo.  Nei  casi  più  felici 
però  é  dato  di  distinguere  abbastanza  chiaramente  la  tendenza  dei 
grap{»  a  divenir   sempre  più  piccoli,  delle  pause  ad  accorciarsi, 
fifiché  gradatamente  si  giunge  alla  crisi  del  ritmo  periodico,  ove 
i  groppi  si  risolvono  in  una  serie  più  o  meno  lunga  di  respirazioni 
tt(^ate,    divise  da  lunghe   pause,  e  progressivamente  decrescenti 
d'intensità  fino  alla  morte.  Due  delle  tavole  che  ho  sottocchio 
presentano  graficamente  questo  fatto  in  maniera  non  dubbia.  Àn- 
d&e  in  un  cane  mi  riesci  di  ottenere  lo  stesso  carattere  e  decorso 
della  respirazione  periodica,  dietro  contusione  del  midollo  allungato 
a  livello  dell'origine  dei  nervi  faciale  ed  acustico. 

Se  mi  fossi  subito  indotto  a  pubblicare  questi  risultati  ottenuti 
Bd  maggio  del  73>  certamente  avrebbero  avuto  maggior  pregio  di 
novità  che  ora  non  hanno  dietro  gli  studii  del  Filehne,  benché  ese- 
gniii  con  un  indirizzo  essenzialmente  diverso.  Pur  mi  astenni  dal 
pubblicarli^  per  la  speranza  di  meglio  chiarire  con  ulteriori  ricer- 
cba  le  condizioni  sperimentali  in  cui  il  fenomeno  respiratorio  ha 
luogo,  e  per  determinare  con  migliore  esattezza  il  punto  preciso 
tó  balbo  in  cui  bisogna  praticare  la  recisione,  perchè  il  fenomeno 
QOfl  manchi.  E  infatti  assai  probabile  che  avvenga  la  morte  istan- 
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tanea  deiranìmale,  quando  la  recisione  si  faccia  un  po'  troppo  il 
basso, Jn  maniera  da  colpire  nel  bel  mezzo  il  nodo  vitale;  chej 
ritmo  respiratorio  non  cangi  essenzialmente  quando  la  recision 
si  faccia  troppo  in  alto,  in  guisa  da  lasciare  perfettamente  int^gr 
tutto  il  centro  respiratorio;  che  infine  si  ottenga  la  respirazion 
periodica  o  a  gruppi,  quando  la  recisione  del  bulbo  cada  in  ta 
punto  da  eliminare  una  piccola  porzione  superiore  del  centro  re 
spiratorio  medesimo  (1).  Ma  oltre  al  punto  preciso  delle  recisione 
ò  da  tener  conto  del  grado  di  emorragia  che  necessariamente  con 
segue  alla  medesima,  che  potendo  essere  assai  diverso  nei  vari 
animali,  può  anche  render  conto  della  dijQTerenza  dei  risultati.  Tutt( 
considerato  adunque  mi  pare:  che  la  soluzione  precisa  del  problema  s 
presenti  tanto  ardua,  da  non  lasciar  molta  speranza  che  possa  essere 
facilmente  ottenuta  con  ulteriori  studi  condotti  collo  stesso  metodo 
D*altra  parte  i  risultati  negativi,  quand'anche  numerosi,  noi 
possono  mai  infirmare  il  valore  del  fatto  positivo  ben  constatato, 
che  una  lesione  in  gran  vicinanza  del  nodo  vitale  è  capace  di  con* 
giare  nella  maniera  che  ho  descritto  il  ritmo  respiratorio. 

Come  séguito  di  simil  genere  di  studii,  nel  1874  io  intrapresi 
a  Bologna  una  serie  di  ricerche  sperimentali  sul  fatto  importan- 
tissimo  scoperto  e  illustrato  dal  Rosenthal,  voglio  dine  l'apnea  o 
/  sospensione  temporanea  dei  movimenti  respiratorii,  in  seguito  a 
protratta  ventilazione  artificiale  dei  polmoni  (2).  In  quel  tempo 
eseguii  anche  un'altra  serie  di  ricerche  per  determinare  esatta- 
mente il  decorso  dell'asfissia,  vale  a  dire  la  maniera  con  cui  si  va 
progressivamente  alterando  la  respirazione  di  un  animale  costretto 
a  respirare  in  un  ambiente  chiuso  di  pochi  litri  d'aria. 

L'indirizzo  di  queste  mie  ricerche  della  prima  serie  consistè 
nel  determinare  comparativamente  le  modalità  con  cui  si  ripristina 
la  respirazione  normale,  cessato  il  periodo  dell'apnea,  prima  e 
dopo  la  recisione  dei  vaghi.  Siccome  i  risultati  da  esse  ottenuti 


(1)  Il  nodo  vitale  di  Flourens,  la  lesìond  del  quale  produce  la  morte  istan- 
tanea deiranimale,  è  certamente  meno  esteso  del  segmento  di  midolla  allungata 
da  cui  emana  l'impulso  dei  movimenti  del  respiro,  e  che  io  appello  centro  respi* 
ratorio  propriamente  detto.  P.  Rokitansky  infatti  ha  dimostrato  che  ò  possibile 
dopo  la  distruzione  del  nodo  vitale^  di  ridestare  negli  animali  la  respirazione 
naturale,  iniettando  piccole  dosi  di  stricnina.  (Medizin.  Jahrb.  1874,  pag.  Sì). 

(2)  Rosenflìal  —  Studiem  ùber  Athembewegungen  (Reichert's  und  Dubois* 
Archiv  1864).  L' inglese  Hooke  sembra  abbia  per  primo  intraveduto  oscuramente 
il  fatto  dell*apn^a;  ma  al  Rosenthal  spetta  certamente  Tonore  di  averlo  messo 
in  piena  evidenza,  e  segnalata  l'importanza  in  ordine  alla  dottrina  del  ritmo 
respiratorio. 
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|.j|  ooDegano^  come  vedremo,  coU'argomento  che  sto  trattando,  cosi 
questa  occasione  per  renderli  di  pubblica  ragione. 
li  processo  sperimentale  risulta  dalle  seguenti  operazioni  sue- 


a)  Fissazione  dell'animale  (cane  o  coniglio). 

h)  Iniezione  diretta  nelle  vene  di  2  a  5  cent,  cubici  di  lau- 

ì,  secondo  la  taglia  dell'animale.  Nei  conigli  si  omette  la  nar- 
cotizzazione. 

e)  Tracheotomia  e  fissazione  della  cannula  e  tubo  di  gomma 
per  la  respirazione  artificiale. 

i)  Scopertura  e  isolamento  dei  due  vaghi. 

e)  Respirazione  artificiale  forzata  e  protratta  fino  all'  apnea. 

t)  Congiunzione  rapida  del  tubo  di  gomma  innestato  alla  can- 
Bola  tracheale^  ad  un  tubo  di  vetro  che  esce  dal  turacciolo  di  un 
Teetpieiite  (di  30  litri  d'aria  pei  cani,  di  12  pei  conigli),  comu- 
nicaiite,  merco  un  secondo  tubo  simile,  con  un  timpano  a  leva,  di 
Marqr  che  scrive  su  di  un  cilindro  girante  le  oscillazioni  della 
prei^one  intrapolmonare. 

I  risultati  più  importanti  ottenuti  in  questi  esperimenti  più 
Tcdta  ripetuti  in  diversi  cani  e  conign,  si  possono  riassumer  come 
segue: 

r  Prinaa  della  recisione  dei  vaghi,  cessato  il  periodo  dell'  apnea, 
te  respirazioni  non  riassumono  il  tipo  normale  immediatamente, 
ma  oDn  lenta  gradazione.  La  prima  respirazione  si  presenta  per 
aob'fo  di  grado  minimo,  o  almeno  assai  debole,  la  seconda  legger- 
nente  più  intensa  della  prima,  la  terza  più  della  seconda,  e  cosi 
fi  seguito;  di  guisa  che  ne  risulta  un  lentamente  crescendo  o 
soda  ascendente  di  cospicua  lunghezza.  Detto  crescendo  si  veri- 
fica tanto  nelle  inspirazioni  che  nelle  espirazioni,  le  quali  nel 
cane  sono  sempre  più  o  meno  attive  (1).  Talora  al  crescendo  nel- 
firUensUà  si  associa  anche,  sebbene  in  grado  assai  meno  rilevante, 
fl  crescendo  nella  frequenza  con  cui  si  succedono  le  respirazioni. 
(Vedi  i  tracciati  4'  e  5'). 

2*  Dopo  la  recisione  dei  due  vaghi,  colla  ventilazione  polmo- 
nare suflJcientemente  protratta,  è  dato  produrre  un  periodo  di 
agnea  come  prima  della  recisione  (2).  La  maniera  con  cui  si  ri- 

(1)  La  dimostrazione  evidente  di  questo  fatto  è  contenuta  nella  mia  mono- 
grafia aopra  eitata  <  sulle   oscillazioni  della  pressione    intratoracica  e  intrad- 

(2)  Brown-Sequard  sostenne  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi  cessa  dal 
prodnrsi  l'apnea  dietro  respirazione  artificiale,  e  sa  questo  preteso  risultato 
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stabilisce  la  respirazione  dopo  cessata  l'apnea,  non  è  essenzia 
mente  diversa  da  quella  che  abbiamo  descritto  aver  luogo  prìn 
della  recisione  dei  vaghi.  Anche  qui  si  ha  un  crescendo  o  seca 
ascendente  delle  curve  della  pressione  intraddominale  che  indica  u 
graduale  aumento  della  escursione  dei  movimenti  respiratorii.  M 
se  si  esaminano  attentamente  i  diversi  tracciati  ottenuti  prima,  eoo 
parativamente  a  quelli  ottenuti  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  non 
difficile  ravvisare  una  differenza,  la  quale  consiste  unicamente  i 
ciò  :  il  crescendo  che  si  ha  dopo  la  recisione  dei  vaghi  è  alquani 
più  rapido  di  quello  che  ha  luogo  prima  della  recisione,  di  guis 
che  l'animale  riassume  più  prontamente  il  tipo  respiratori 
ordinario.  (Vedi  i  tracciati  4'  e  5'). 

3°  Quando  sì  narcotizzi  assai  profondamente  l'animale  coi 
forte  dose  di  laudano  infuso  direttamente  nelle  vene  (5  o  6  centi 
metri  cubici  per  un  cane  di  media  taglia),  sicché  ne  risulti  m 
cospicuo  indebolimento  e  lentezza  delle  respirazioni  da  minacciai 
l'asfissia,  e  immediatamente  dopo  si  pratichi  la  respirazione  artifl 
ciale  per  ripetere  l'esperimento  dell'apnea  e  dei  fenomeni  consecu- 
tivi; si  può  ottenere  un  risultato  essenzialmente  diverso  da  quelle 
descrìtto  dianzi.  Cessata  l'apnea,  non  più  una  serie  continua  di 
respirazioni  lentamente  crescenti  Ano  al  ritorno  del  ritmo  nor 
male;  ma  piccoli  gruppi  di  3  e  talora  4  respirazioni,  fra  loro 
separati  da  lunghe  pause.  Detti  gruppi  offrono  un  crescendo  e 
un  diminuendo  rudimentali,  vale  a  dire  la  prima  e  l' ultima  respi- 
razione, benché  abbastanza  intense,  sono  però  meno  profonde  delle 
respirazioni  centrali.  La  durata  dei  gruppi  é  in  media  alquanto 
minore  di  quella  delle  pause.  (Vedi  il  tracciato  6).  Questo  feno- 
meno -  fondamentalmente  identico  a  quello  descritto  da  Cheyne 
e  Stokes  -  non  ha  però  una  lunga  durata:  le  pause  tendono  ad 
accorciarsi,  finché  dopo  5  minuti  circa  scompaiono,  e  si  ha  il  ritorno 
al  ritmo  respiratorio  continuo.  Ripetendo  la  ventilazione  polmonare 
per  tentare  di  riprodurre  di  nuovo  l'aggruppamento  caratteristico, 
questo  fenomeno  si  ripresenta,  ma  in  forma  meno  accentuata  e 
dì  brevissima  durata.  (Vedi  il  tracciato  7). 

negativo  fondò  una  dottrina  dell'apnea  fondamentalmente  diversa  da  quella 
del  Rosenthal  (Archiv  de  Physiologie  et  Pathologie  187?,  pag.  204).  Sebbene  que- 
sta dottrina  fosse  già  stata  confutata  da  altri,  l'ho  tuttavia  veduta  nuovamente 
accennata  in  un  recente  lavoro  del  Dott.  P.  Oiacosa  (fatto  sotto  la  direzione  di 
Hoppe-Seyler)  che  a  parte  i  lodevoli  tentativi  di  analisi  chimica  del  mìdolio  al- 
lungato umano,  mi  sembra  destituito  di  contenuto  scientifico,  sia  inventivo  cho 
critico.  (Vedi  TArchivio  di  fiizzozero,  voi.  Ili,  fase.  2«). 
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4'  Quando  si  pratica  improvvisamente  la  recisione  di  un  vago 
produrre  eccitamenti  meccanici  di  sorta)  mentre  T  animale 
nm  regolarmente  V  aria  del  recipiente  e  V  apparecchio  grafico 
traccia  i  movimenti,  il  tipo  respiratorio  cangia  ipso  facto:  le 
[fazioni  diverUano  immediatamente  più  escursive  e  piii  rare, 
che  qaesto  passaggio  di  un  tipo  all'altro  sia  preceduto  da 
sospensione  di  respiro^  o  si  faccia  in  maniera  graduale. 
IDopo  la  r^isione  del  secondo  vago,  si  verifica  lo  stesso  fatto,  ma 
in  forma  più  accentuata:  subito  dopo  la  recisione y  le  respirazioni 
tìveiéano  squisitamente  dispnoiche  e  rare  (1).  Questo  immediato 
caogàmento  di  forma  del  ritmo  respiratorio  dopo  la  recisione  dei 
Taghi,  non  si  associa  con  una  sensibile  alterazione  della  gran- 
dosa  respiraioria,  ossia  del  grado  della  ventilazione  polmonare 
aeD' unità  di  tempo;  il  che  è  quanto  dire  che  T accrescimento  di 
profondità  degli  atti  respiratorii,  vale  a  compensare  quasi  perfet- 
taineBte  la  diminuzione  di  frequenza  dei  medesimi.  (Vedi  i  trac- 
ciati 8,  8^-9,  9*) 

5*  Lasciando   respirare   al  cane  narcotizzato  l'aria  del  re- 
opieiite  di  30  litri,  senza  interruzione,  finché  si  produca  grada- 
ttm^te   la   morte   per  progressivo  consumo  di  ossigeno  e  accu- 
mab)  di  acido  carbonico;  si  può  ottenere  il  tracciato  respiratorio 
de&'iatiero  decorso  dell'asfissia.  Coi  dati  del  tracciato  si  possono 
facDmente  costruire  dei  diagrammi  che  mostrino: 
a)  l'andamento  del  numero  delle  respirazioni; 
h)  della  escursione  media  delle  medesime; 
e)  della  somma  delle  escursioni  respiratorie  nelle  successive 
BBità  di  tempo  (grandezza  respiratoria),  (Vedi  il  diagramma  ri- 
portato nella  tavola). 

Quando  l' animale  è  ben  narcotizzato^  con  2  o  3  centim.  cubici 
di  laudano,  in  tutto  il  lento  decorso  dell'asfissia  (che  in  un  cane  del 
peso  di  chìlogr.  8^2  durò  80  m.,  in  un  altro  del  peso  di  chilogr. 
U^  dorò  55  m),  non  intervengono  afiatto  crampi  a  perturbare 
l'andamento  della  respirazione.  Tutte  e  tre  le  linee  diagramma- 
tkhe  mostrano   un'  ampia  oscillazione  che  chiamerò  primaria, 

(1)  n  Traube  sostenne  il  fatto  opposto,  che  cioè  dopo  la  recisione  dei 
Tsg]b,  eseguita  colla  necessaria  abilità  e  rapidità  <  vergeht  oft  eìne  àngslich 
>  la&ge  Zeit,  bevor  das  Thier  zu  respiriren  fortfilhrt,  und  ebenso  sind  die 
*  ((AgBaàen  Respirationen  durch  lange  Pausen  von  einander  getrennt.  (Qesam- 
'SKlae  Beitrage.  II  B.  S.  889).  >  Nelle  condizioni  sperimentali  da  me  descritte, 
U3  mi  è  mai  avvenuto  di  rilevar  nulla  di  simile.  Il  Traube  non  accenna 
sSitto  alle  condizioni  speciali  de*  suoi  esperimenti;  né  so  indovinare  in  che 
<^^)&fiita  la  speciale  abilità  per  la  recisione  dei  vaghi  di  cui  egli  parla. 


ì*  ' 
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intercalata  da  numerose  e  irregolari  oscillazioni  secondarie. 
la  prima  nella  sua  fase  ascendente  esprime  l'effetto  della  venosi 
progressivamente  crescente  del  sangue,  e  nella  sua  fase  discei 
dente  l'effetto  dell'  esaurimento  progressivo  dell'  attività  del  sistei 
nervoso  respiratorio;  le  seconde  nella  loro  molteplicità  e  irreg< 
larità  di  decorso  mostransi  del  tutto  indipendenti  da  detti  fattori  (1| 

6'  La  recisione  dei  vaghi  praticata  prima  che  l'animale  oc 
minci  a  respirare  nel  recipiente,  non  vale  ad  alterare  radicalmeni 
il  descritto  decorso  dell'asfissia.  Tuttavia  si  mostrano  sensibili 
seguenti  differenze:  tutto  il  decorso  dell'asfissia  si  compie  in  utt 
lasso  di  tempo  più  breve  della  metà  circa  (35  m.  in  un  cane  del 
peso  di  chilogr.  8,2);  V  oscillazione  primaria  delle  tre  linee  dia- 
grammatiche mostrasi  grandemente  meno  escursiva;  le  oscillazioni 
secondarie  si  osservano  in  tutto  il  decorso^  sebbene  alquanto 
meno  irregolari. 

7^  Esaminando  i  tracciati  nei  diversi  stadi  del  decorso  del- 
r  asfissia,  non  raramente  si  osserva  qua  e  là  in  maniera  saltuaria, 
un'inspirazione  più  profonda  delle  altre,  alla  quale  talora  tiene 
dietro  una  breve  pausa  respiratoria.  Altre  volte  si  osserva  (senza 
che  sieno  in  nulla  modificate  le  condizioni  esterne  dell'animale) 
un  marcato  cangiamento  del  tipo  respiratorio,  che  relativamente 
superficiale  e  frequente  si  fa  d'un  subito  profondo  e  raro,  per  poi 
tornare  poco  dopo  al  tipo  di  prima.  Ma  a  parte  queste  irregola- 
rità (che  nelle  linee  diagrammatiche  sono  rappresentate  dalle  oscil- 
lazioni che  ho  appellato  secondarie),  per  solito  nulla  si  osserva  che 
ricordi  il  caratteristico  aggruppamento  degli  atti  respiratorii,  de- 
scritto da  Cheyne  e  Stokes.  A  questa  regola  però  è  da  fare  una 
importante  eccezione:  nell'ultimo  stadio  dell'asfissia,  vale  a  dire 
negli  ultimi  tre  o  quattro  minuti  che  precedono  la  morte  dell'ani- 
male, non  raramente  si  osserva  una  serie  di  gruppetti  di  due  re- 
spirazioni, delle  quali  la  prima  alquanto  più  profonda  della  seconda, 
separati  da  pause  che  occupano  un  tempo  quasi  triplo  di  quello  dei 
gruppetti.  Ho  sott' occhio  un  tracciato  in  cui  negli  ultimi  cinque 
minuti  si  mostrano  13  di  questi  gruppetti,  progressivamente  de- 
crescenti in  intensità  fino  all'  arresto  definitivo  della  respirazione. 
(Vedi  il  tracciato  10). 

(1)  I  risultati  di  questi  esperimoDti  suU' asfissia  farono  pubblicati  neìÌA 
Rivista  Clinica  di  Bologna  del  1872  dal  compianto  giovane  Dott.  O.  PratilU 
(Sulla  natura  funzionale  del  centro  respiratorio)^  che  avendo  assistito  ai  miei 
esperimenti,  mi  pregò  di  farne  soggetto  della  sua  tesi  di  laurea.  In  quel  lavoro 
trovansi  riportati  8  diagrammi  che  il  lettore  potrà  esaminare. 
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In  questa  selva  di  fatti  che  ho  brevemente  esposti,  abbiamo 
qiiadro  sinottico  pressoché  completo  delle  svariate  condizioni 
arali  e  sperimentali  nelle  quali  può  presentarsi,  e  delle  forme 
iroporzìoni  diverse  che  può  assumere  il  fenomeno  respiratorio 
Cbeyne  e  Stokes.  Giova  riassumere  in  poche  parole  le  une  e 
altre  per  formarcene  un  concetto  sintetico. 

L'aggruppamento  periodico  respiratorio  può  aver  luogo  natu- 
JD^ite: 

a)  in  diverse  forme  gravi  di  alterazioni  dell'encefalo, 

ò)  in  diverse  lesioni  organiche  complesse  del  cuore,  non  che 
L  glossi  vasi, 

e)  nello  stadio  comatoso  di  diverse  infezioni  acute  (ammo- 
lea  ec.}. 

d)  nei  periodo  agonico  di  svariate  malattie, 

e)  dorante  il  sonno  d'individui  sani,  e  durante  Jl  letargo  di 
imali  ibernanti. 

Piò  provocarsi  ad  arte: 

a)  con  leggiere  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  in  individui 
Wi  da  viziatura  organica  del  cuore, 

ò)  con  iniezioni  di  grosse  dosi  di  morfina  susseguite  da  ina- 
ziooi  d*etere  o  cloroformio,  talora  con  semplice  iniezione  di  do- 
lio nelle  vene  di  animali,  come  pure  con  iniezioni  di  creatina  o 
eaitenato  di  ammoniaca, 

e)  dietro  recisione  o  contusione  della  midolla  allungata  in 
:iB  vicinanza  del  nodo  vitale, 

d)  dietro  respirazione  artificiale  da  produrre  l'apnea,  previa 
ticosi  assai  profonda  per  laudano  infuso  direttamente  nelle  vene, 

e)  neir ultimo  stadio  dell'asfissia,  mentre  l'animale  respira 
l'aria  confinata  divenuta  asfittica. 

li  fenomeno  può  assumere  nei  diversi  casi  le  seguenti  forme: 

a)  I  grappi  offrono  un  crescendo  e  un  successivo  diminuendo  in 
ttensità  non  che  in  frequenza:  le  prime  e  le  ultime  respirazioni 
)Q0  minime,  o  almeno  assai  superficiali,  mentre  le  respirazioni 
strali  mostransi  profonde  o  squisitamente  dispnoiche.  Ciò  ordi- 
uriamente  si  osserva  nei  casi  clinici  più  cospicui,  e  in  alcuni 
sperimenti  del  Fllehne  e  miei. 

ì>)  Il  crescendo  dei  gruppi  mostrasi  appena  rudimentale,  con- 
errandosi  il  diminuendo.  Ciò  si  è  osservato  dopo  la  recisione  dei 
ierri  vaghi,  negli  esperimenti  del  Filehne. 

e)  Può  aversi  nei  gruppi  il  solo  diminuendo  assai  rapido.  Que- 
sta forma  si  osserva  costantemente  nei  miei  esperimenti  di  reci- 

Tov.  XLin  -  1879.  28 
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t  della  midolla  allungata  in  gran  vicinanza  del  nod( 

d)  Il  numero  delle  respirazioni  dei  gruppi  é  assai  va 
piccoli  si  compongono  di  sole  due  respirazioni, 
aa  trentina  e  più.  Questi  ultimi  sì  sono  osservati  soIk 
ci  più  squisiti. 

e)  La  durata  delle  pause  può  essere  uguale, 
Ifìore  di  quella  dei  gruppi.  Nei  casi  piìi  classici  le  i  ' 

da  30  a  50  secondi,  e  altrettanto  i  gruppi.  Nei  c^ 
L  intensità  la  durata  delle  une  e  degli  altri  é  si  I  ' 
DOmeno  può  passare  inosservato,  senza  il  sussidio  d 
Ico,  0  di  UQ  esame  accurato. 
Questi  i  fatti.  —  Nel  seguente  capitolo  le  interprete 
(La  fine  al  prossimo  mi 

/Spiegazione  del  tracciati  della  tavola.  \ 

,  E,  3.  -  Questi  tracciati  raccolti  col  manometro  ad  acqua  ed 

S taratore  introdotto  Dall'esofago,  rappresentano  tre  Baggi  di  ri^ 
Ica  indotta  in  tre  dÌTersi  cunigii,  io  seguito  &  recisiono  dellij.  1 
ta  in  gran  vicinanza  del  natio  vitate  (a  livello  circa  del  punw 
.  del  1°  paio).  11  cilindro  gira  lentamente,  tanto  che  !  tracciata  j 
iratorii  si  coofondono  quasi  sempre  ìq  una  sola  linea.  —  11 
esenta  il  modo  di  aggrupparsi  delle  respirazioni  che  immediata 
0  la  morte  detrantmule. 

V.  -  Cagnolino  del  peso  di  chilogr.  3,800.  -  Narcotizzazione  e^  .' 
di  laudano  Iniettato  nelle  vene.  -  Tracheotomia  e  veatilazioaf 
■A  per  !  minuti  di  tempo.  -  4.  Tracciato  respiratorio  consecutiTJ 
do  il  tubo  tracheale  congiunto  ad  un  recipiente  di  30  litri  d'aH 
Dita  comunica  con  un  timpano  a  leva  di  Mare;.  -  4'.  Idem,  d^ 
del  Derro  vago  di  sinistra.  | 

,  5'.  -  Coniglio  adulto,  -  Tracheotomia  e  ventilazione  polmon  . 
,  produrre  l'apnea  completa.  -  5.  Tracciato  respiratorio  coaa^ 
fa,  essendo  il  tubo  tracheale  congiunto  ad  un  recipiente  di  Va^" 

sopra.  -  5*.  Idem,  dopo  la  reclaione  di  ambedue  i  vaghi. 

*-  Cane  del  peso  di  chilogr.  16,500.  -  Profonda  nareotizzazionsj 
ri  cubi  di  laudano  infuso  nelle  vene.  Tracheotomia  a  ventilan  ri 
assai  protratta.  Tracciato  respiratorio  periodico  immediatai 
)  all'apnea,  essendo  il  tubo  tracheale  couiogato  Kl  recipiea 

come  sopra. 

.  -  Tracciato  idem  dal  medesimo  cane,  dietro  una  eecoada 
mare  prodotta  dopo  la  crisi  del  fenomeno  di  Chejne  e  Stokc 
.  S'.  -  Conìglio  adulto  che  respira  in  un  recipiente  di  IS  litri  d*a] 
esprimente  gli  effetti  della  recisione  del  vago  destro  sulla  (br 
■atorio.  -  61.  Tracciato  idem  della  recisione  del  vago  sÌDÌatr 
ile.  Nei  punti  segnati  con  ■  ai  pratica  la  recisione. 

9'.  -  Lo  stesso  cagnolino  del  tracciato  4,  che  respira  nel 
ri  d'aria.  -  9.  Effetti  della  recisione  del  vago  destro.  -  9*.  li 
ro  dello  stesso  animalp.  Nei  punti  *  ha  luogo  la  recisione  a' 
>.  -  Cane  del  peso  di  chilogr.  8,900.  Respirazione  nel  recipie 
.  Ano  al  prodursi  dell'asflsaia.  -  Tracciato  dei  gruppetti  r««] 
diatamente  precedono  la  morte  dell'animale. 


X 


"^ 


\^ 


-'F? 


-U 


1^ 


^ 


—  355  — 

DTiGXUuifA  DEL  DSCORSo  DELL*A8Fi8SiA.  -  Case  del  |>e80  di  chilogr.  8,200.  - 
rcotiziazione  profonda  con  2  centim.  cubi  di  laudano  iniettati  per  la  giugu-  <eì 

&  Tracheotomia  e  respirazione  nel  recipiente  di  30  litri  d'aria  fino  airasfissia.  '"^ 

BDerì  dell^asciasa  indicano  minuti  primis  cominciando  dal  20«  m.  dopo  che 
rùnAle  respira  nel  recipiente,  fino  alla  morte  del  medesimo  che  ha  luogo  dopo 
'or»  e  20  m.  I  numeri  dell'ordinata,  per  la  linea  I  indicano  il  numero  deUe 
iprazkati,  per  la  linea  li  esprimono  (a  millimetri)  Vescursione  media  delle 
spìnziGiiì,  per  la  linea  III  esprimono  (a  centimetri)  la  grandezza  respirato^ 
0,  ossa  la  somma  delle  singole  escursioni  respiratorie  che  si  compiono  nelle 
tccttsre  unità  di  tempo. 


DEL  PROCESSO  MOEBOSO  DEL  COLERA  ASIATICO  DEL  SUO 
STADIO  DI  MORTE  APPARENTE  E  DELLA  LEGGE  MATEMA- 
nCA  DA  CUI  È  REGOLATO. 

Memoria  del  Doti  Filippo  Pacini 

Ptofeasore  ordinario  nella  Sezione  di  Medicina  dell*  Istituto  Superiore 

di  perfezionamento  in  Firenze. 

«  Ce  fléau  qai  humilie  la  Science  et 
«  desole  rHumanité  qai  déjae  tous  les 
e  calciils  de  rhomme  de  l'Art,  et  prenci 
€  partout  ses  yictimes!  » 

OURGAUn. 

«  Ma  ora  quale  altra  malattia  cono- 
€  sciamo  noi   meglio  del  Colera  asJa- 

€  tfcO  ?  > 

O.  Prima YBBA. 

AWBRTBNZA.  *^ 

.  <^ 

Per  compire  la  pubblicazione  dei  miei  studi  sul  Colera  asia- 
l«o,  che,  principiati  nella  epidemia  del  1864,  ho  continuati  anche 
fcpoPultima  epidemia  del   1867,   su  delle  materie  colerose  che  js 

*i^no  tuttora,  ho  pensato  di  riassumere  brevemente  in  questo  1 

dritto  le  parti  principali  delle  mie  Memorie  precedenti  su  questo 
^'jomento,  onde  connettere  i  nuovi  studi  con  quelli  anteriori; 
•«tóo  inoltre  un  pia  esteso  sviluppo  ad  alcune  parti  di  maggiore 
■portanza. 

In  tal  guisa  questo  scritto,  non  solo  potrà  rappresentare  tutte 
fe  mie  pubblicazioni  anteriori  (1),  che  ormai  sarebbe  difficile  pro- 

0  '.  Pacini:  Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  patologiche  sul 
r^l^^^^'  Nella  Gazzetta  medica  italiana  di  Firenze  :  anno  1854.  Memoria 
^J*^  negli  Archives  de  médecine  militaire  de  Bruxelles:  année  1855.  — 
'"^  caiwa  specifica  del  Colera  asiatico^  il  suo  processo  patologico,  e  la  indi- 
J^«  cttrohra  che  ne  resulta.  Nella  Cronaca  medica  di  Firenze  :  Agosto  1865. 
■**na  tradotta  nel  Journal  de  la  Societé  des  Sciences  médicales  et  natu- 
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curarsi,  ma  ancora  essendo  più  elaborato,  posso  dire  che  sarà  nel 
tempo  stesso  più  comprensivo,  più  semplice  e  più  chiaro;  poteodo 
ripetere  con  Baglivi  :  Quae  fiLndata  sunt  in  natura,  crescunt  et 
perficiunCidT  ;  quae  vero  in  opinione^  variantur,  non  augentur. 

Quanto  poi  alla  opportunità  di  questo  scritto,  io  la  lascierò 
gitistiflcare  dal  Dott.  Netter  di  Strasburgo. 

«  Quand  le  Choléra  ne  règne  pas,  les  Médecins  répugnent  à 
4C  s'en  occuper,  tant  le  souvenir  des  épidómies  qu'  ils  ont  traver- 
«  sées  leur  est  pénible.  C'est  que  le  fléau  sevissQnt,  ils  ont  dé- 
«  pensé  tant  d'efforts  en  pure  perte,  expérimenté  tant  de  choses 
«  qui  n'ont  pas  réussi,  subi  tant  de  déceptions,  qu'  une  fois  le  mal 
€  disparu,  ils  ne  demandent  qu'à  roublier>. 

€  Parait-il  alors  qaelque  brochure  sur  la  question,  les  Jour- 
€  naux  de  Médecine  se  bornent  le  plus  souvent  à  l'annonce,  sans 

<  critique  aucune,  et  les  Àcadémies  renvoient  les  travaux  aux 
€  Commissions,  qui  les  enterrent.  » 

€  Cet  état  de  choses  est  extrémement  facheux,  car,  au  retour 

<  da  fléau  non-seulemeut  rien  n'est  élucidé,   mais   les   diverses 

<  questions,  que  comporte  le  sujet,  ne  sont  pas  mieux  posées  qua 
«  précédemment.  Or  l'on  sait  ce  que  valent  les  questions    bien 

<  posées  »  (1). 

Gap.  L  -  Introduzione  fisiologica  alla  conoscenza  del  processo 
morboso  del  Colera  asiatico,  e  di  altri  profluvi  del  tubo  gastro- 
enterico, 

.  Natura  corporis  prlnciplum  studii 
In  Medicina. 

IPPOCR&TB. 

1.  Allorché  verso  il  principio  di  questo  secolo  comparve  per 
la  prima  volta  il  Colera  asiatico  nella  vallata  del  Gange,  i  Me- 
dici delle  Indie  che  furono  i  primi  ad  osservarlo,  vista  la  grande 

retles  de  Bruxelles  :  novembre  et  décembre  1865.  —  Della  natura  del  CéUra 
asiatico^  stta  teoria  matetnatica,  e  sua  comparazione  col  Colera  europeo  e  con 
altri  profluvi  intestinali.  Nella  Cronaca  medica  dì  Firenze:  agosto  e  no- 
vembre 1866.  —  Mathematical  Theory  of  Cholera:  tradotta  nel  Reportonths 
Cholera  epidemie  of  1866.  London  1S68;  pag.  LXX.  —  Sull'ultimo  stadio  del 
Colera  asiatico,  o  stadio  di  morte  apparente  dei  colerosi  e  sul  modo  di  f^rh 
risorgere.  Nel  Giornale  medico  Ulmparsiale  di  Firenze:  agosto  1871.  —  Sopra 
il  caso  parHcolare  di  morte  apparente  dell'ultimo  stadio  del  Colera  asiatico, 
tieW Imparziale  citato:  marzo  1876. 

(1)  A.  Netter:  Les  Médecins  et  le    Choléra.  Nella  Gaiette  medicale  de 
Sfrasbourff:  87  octobre  1865;  pag.  193. 
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abondanza  di  perdite  acquose  che  d'ordinario  subisce  rorganismo 
in  questa  morbo^  tanto  da  restarne  prosciugato  quasi  come  il 
corpo  di  una  mummia,  furono  di  opinione^  che  tali  perdite  acquose 
fossero  la  causa  dominante  dei  più  gravi  fenomeni  di  questo  morbo» 
od  altrimente  la  causa  prossima  della  morte. 

Questa  idea,  dettata  a  mente  vergine  dal  più  semplice  buon 
SCTso,  fu  pure  la  prima  idea  che  venne  alla  mente  di  quasi  tutti  i 
Medici  dei  diversi  paesi,  che  furono  dipoi  visitati  dal  morbo 
asiatico. 

Ma,  disgraziatamente,  una  più  esatta  osservazione  clinica  la 
fece  ben  presto  abbandonare  quasi  da  per  tutto. 

In&tti,  dice  Griesinger,  <  dans  les  premières  épidémies,  on 
«  aimait  beaucoup  à  faire  dependre  l'ensemble  des  pbénoménes 
<  coDsécatifs  du  fait  des  evacuations,  et  en  particulier  de  la  di- 
«  minution  et  de  l'épaississement  du  sang.  Còtte  maniere  de  voir 
€  trouva  autresfois  des  partisans  parmi  ces  Médecins  instruits,  qui 
«  Toyaùent  avec  répugnance  Tintroduction  des  mystères  du  plexus 
«  solaìre  et  du  nerfs  vague  dans  la  théorie  du  Gholera;  et  au- 
€  jonrd'hui  encore  on  la  représente  comme  Texplication  la  plus 
€  simple  et  la  plus  claire  en  apparence.  Je  ne  méconnais  pas  le 
€  poids  de  raisons  qui  ont  été  produites  en  faveur  de  cette  ma- 
«  mère  de  voir,  mais  je  ne  saurais  les  admettre  (1).  » 

E  cosi  hanno  concluso  sempre  tutti  gli  altri  :  avendosi  osser- 
vato, che  €  la  gravezza  della  malattia,  la  mortalità  stessa  che 
€  essa  cagiona,  non  è  punto  proporzionale  alla  quantità  deUe 
<  emesse  sierosità  (2)  ;  »  le  quali  anzi,  aggiungerò  io,  sono 
precisamente  in  un  rapporto  diametralmente  inverso  con  la  gra- 
vezza del  male;  vale  a  dire,  tanto  minori^  quanto  maggiore  la 
sua  gravezza,  per  cui  si  giunse  a  immaginare  il  cosi  detto  Co- 
lera secco  e  fulminante. 

Non  è  dunque  da  meravigliare  se,  in  presenza  di  un  fatto 
clinico  cosi  contradittorio  e  spiccante,  fu  quasi  generalmente  ab- 
bandonata quella  Dottrina,  che  qualcuno  in  Firenze  chiamava  per 
scherzo,  ma  molto  giustamente,  la  Dottrina  idraulica  del  Colera, 
sentendomi  sostenerla  contro  la  opinione  generale.  E  se  alcuni 
osservatori  più  riflessivi,  come  Gendrin,  Niemeyer,  Hamernyk, 
Gùterbock,  Dietl,  ec,  per  conciliare  il  prò  ed  il  centra  ne  con- 
servarono una  parte,  non  fecero  che   guastarne  la   semplicità; 

(1)  Grieaingcr.   Tratte  des  maladies  infectieuses,  Paris,  1868;  pag.  486. 

(2)  M.  Bu&liiii.  Lejtioni  sulla  Colera.  Nella  Gazzetta  medica  italiana  di 
Firenze  :  anno  1855  ;  pag.  174,  col   l*. 
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perchè  non  avendo  potato  risolvere  certe  difficoltà,  furono  costretti 
ad  introdurvi  delle  ipotesi,  che  non  hanno  alcun  fondamento. 

Ma  una  volta  abbandonata  quella  Dottrina,  allora  tot  capita^ 
tot  sensus;  e  principiò  quella  immensa  confusione  di  idee  e  di 
concetti,  che  seguita  tuttora,  e  che  l'eguale  non  si  vide  giammai, 
fuori  che  ai  tempi  della  Torre  di  Babele  !  rovesciando  intanto 
sulla  atterrita  Umanità  un  diluvio  di  rimedii,  anche  incredibili, 
non  escluso  il  bagno  di  terra!  che  accrebbero  ancor  più  la  spa- 
ventosa mortolità  del  morbo.  «  Le  Choléra,  s'est-on-dit,  est  un 

<  mal  fort,  contre  lui  il  faut  un  remède  fori;  et  alors  on  n'a  pas 

<  craint  d'avoir  recours  aux  traitéments  les  plus  violents^  sans 

<  aucun  remords  de  conscience.  Que  les  pauvres  choleriques  ea 
«  aient,  en  grand  nombre,  été  victimes  c'est  ce  que  je  prétend(l).  » 

Se  non  che  mi  permetterò  rammentare  che,  già  da  molto  tempo, 
io  aveva  dimostrato  come  il  famoso  folto  clinico,  che  fece  abban- 
donare quella  Dottrina,  che  ormai  chiameremo  anche  noi  la  Dot- 
trina idraulica  del  Colera,  ben  lungi  dal  contradirla,  è  anzi  la 
prova  più  palpabile  e  decisiva  della  sua  verità;  per  cui  il  Profes- 
sore G.  Primavera,  che  non  sdegnò  di  leggere  le  mie  precedenti 
Memorie,  ebbe  ad  esclamare:  «  Ma  ora  quale  altra  malattia  co- 
€  nasciamo  noi  meglio  del  Colera  asiatico?  Eppure,  ovunque  si 
€  tenda  l'orecchio,  non  si  ode  altro  da  Medici  e  da  non  Medici, 
€  che  mistero,  mistero,  e  poi  ancora  mistero,  sopra  questa  mi- 
€  steriosa  malattia  (2)  ;  »  guam  ignorarent,  irati,  aliam  sibi  con- 
finxerunl. 

Ma  si  dimanderà  :  come  dunque  ò  potuto  avvenire  che  una  più 
esatta  osservazione  clinica  facesse  rigettare  quella  Dottrina,  se 
non  era  un  errore? 

Io  non  risponderò  altro  se  non  che,  non  è  la  prima  volta  che 
la  Clinica,  che  crede  di  essere  tulio,  dall'  alfa  all'  omega  della  Me- 
dicina, prende  una  verità  per  un  errore,  e  spaccia  degli  errori 
micidiali  per  verità  salutari^  specialmente  quando  dimentica  la 
massima  Ippocratica:  Natura  corporis  principium  studii  in  Me- 
dicina. 

Principiamo  dunque  dalla  naiura  del  tubo  gastro-enterico, 
dal  quale  appunto  prende  le  mosse  il  processo  morboso  del  Colera 
asiatico  con  la  sua  diarrea  premonitoria;  e  noi  vedremo,  che 

(i)  Pecholler.  IlluHons  et  réalités  de  la  Therapeutique.  Paris,  1?62; 
pag.  84,  e  99. 

(2)  G.  Primayera;  nel  suo  giornale  La  Riforma  clinica.  Napoli,  30  settem- 
bre 1866    pag.  95. 
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qualche  cosa  restava  pure  a  sapersi,  prima  che  la  Clinica  potesse 
presumere  di  comprendere  e  spiegare  gli  enigmi  paradossali  della 
Sfinge  asiatica. 

2.  Ognuno  sa  che  la  superficie  mucosa  del  tubo  gastro-enterico 
è  cosi  grande  che,  con  le  sue  valvule  conniventi,  e  con  i  quattro 
millioiii  di  villi  dello  intestino  tenue,  è  quasi  quattro  volte  più 
grande  di  tutta  la  superficie  cutanea  del  corpo. 

Questa  vastissima  superficie  mucosa  può  considerarsi  come 
divisa  in  due  parti,  cioè:  in  superficie  assorbente,  che  è  quasi 
tutta  la  parte  immediatamente  visibile;  e  in  superficie  fluente, 
rappresentata  dalla  somma  di  tutti  i  piccolissimi  orifizi  escretori 
glandalari,  disseminati  sulla  superficie  totale;  dai  quali  fluiscono 
le  direrse    secrezioni,   che  si  versano  nel   tubo   gastro-enterico. 

Ora  è  facile  vedere  che  V  insieme  della  superficie  gastro-enterica 
•  è  piii  (assordente  che  fluente;  vale  a  dire  che  il  suo  assorbimento 
supera  di  gran  lunga  il  profluvio  di  tutte  le  sue  secrezioni. 

Infatti  ognuno  converrà  che  la  quantità  delle  materie  che 
entrano  per  la  bocca,  è  mollo  maggiore  della  quantità  di  quelle 
che  escono  per  l' ano.  Da  ciò  segue  che  la  superficie  gastro-ente- 
rica non  solo  assorbe  gran  parte  delle  materie  ingerite,  ma  an- 
c<«'a  riassorbe  la  quantità  equivalente  alla  somma  di  tutte  le 
secrezioni» che  vi  fluiscono  per  la  digestione  degli  alimenti. 

E  siccome  la  quantità  dello  assorbimento  della  superficie  assor- 
bente é  il  prodotto  della  s\xd^  grandezza  moltiplicata  per  la  irden- 
sita  del  suo  assorbimento,  come  la  quantilà  del  profluvio  della 
superficie  fluente  è  il  prodotto  della  sua  grandezza  moltiplicata 
per  la  intensità  del  suo  profluvio;  siccome  la  superficie  fluente, 
rappresentata  dalla  somma  degli  orifizi  escretori  delle  diverse 
secrezioni  che  vi  fluiscono,  non  occupa  che  una  parte  molto 
piccola  della  superficie  totale,  in  confronto  della  superficie  assor* 
benie,  perciò  è  chiaro  che  la  superficie»  gastro-enterica  è  piii 
assorbente  cfie  fluente,  per  la  grandezza  della  superficie  assor- 
bente, e  non  già  per  la  intensità  del  suo  assorbimento. 

Da  ciò  segue  che  nel  tubo  gastro-enterico  vi  ha  un  grande 
eccesso  di  superficie  assorberUe,  che,  a  guisa  di  una  porta  sem- 
pre aperta  'per  la  entrata,  assicura  ampiamente,  nella  massima 
parte  delle  contingenze  normali  e  morbose,  la  introduzione  dei 
diversi  materiali  nutritizi  dal  mondo  esteriore  nello  organismo: 
giacché  mentre  la  grandezza  della  superficie  assorbente  ò  una 
ccmdizione  fissa,  e  quindi  non  soggetta  alle  frequenti  variazioni 
della  intensità  del  suo  assorbimento,  è  poi  facile  vedere,  che  quanto 
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più  è  grande  quello  eccesso  di  superficie  assorbente,  tanto  più 
difficilmente  potrà  essere  distratto  in  totalità  da  qualche  affezione 
intestinale. 

3.  Siccome  i  materiali  nutritizi  che  provengono  dal  mondo 
esteriore^  penetrano  nel  nostro  organisno  per  mezzo  del  veicolo 
àeìV  acqua,  che  gli  tiene  in  soluzione  e  gli  trasporta^  perciò^  dopo 
avere  traversata  la  superficie  assorbente  del  tubo  gastro-enterico 
nel  modo  che  si  vedrai  si  sa  che  s'inoltrano  nel  sistema  vasco- 
lare per  la  duplice  via  delle  vene  e  dei  vasi  chiliferi;  per  cui  la 
loro  entrata  ò  più  facile  o  più  libera  che  la  loro  uscita. 

Infatti  ognuno  sa  che,  una  volta  che  sono  entrati  nel  sistema 
vascolare,  non  possono  uscirne  se  non  che  trasudando,  per  mezzo 
sempre  dell'accatta,  a  traverso  alle  pareti  vascolari  dei  capillari 
arteriosi. 

Ma  V  acqua  traversando  le  pareti  vascolari  più  facilmente* 
che  la  materia  nutritizia  che  tiene  in  soluzione,  é  chiaro  che  que- 
sta sola  tende  a  cumularsi  nel  sistema  vascolare,  organizzandosi 
in  sangue,  affinchè  possa  conservarsi  più  lungamente. 

Infatti  U  sangue  non  è  altro  che  una  massa  di  materia  nu- 
tritizia, tenuta  in  riserva,  e  destinata  ad  essere  consumata  con 
giusta  economia  nello  esercìzio  continuo  della  vita;  mentre  ieV 
V acqua  che  ve  Tha  trasportata,  non  resta  nel  sistema  vascolare 
che  la  parte  che  può  essere  ritenuta  dalia  a^ra^tone  endosniotiea 
del  sangue  sotto  la  pressione  intravnscolare  ;  e  che  basta  appunto 
a  mantenere  la  sua  fluidità,  senza  della  quale  sarebbe  impossibile 
la  sua  circolazione  (1). 

Può  dirsi  dunque  che  la  entrata  dell'acqua  nel  sistema  vasco- 
lare si  bilancia  generalmente  con  la  sua  uscita,  fatta  astrazione 
da  piccole  differenze  momentanee,  che  si  compensano  nel  seguito. 

Da  ciò  segue  che  la  quantità  deW  acqua  del  sangue  si  man- 
tiene, 0  almeno  tende  sempre  a  mantenersi  costante;  mentre  la 
sua  materia  nutritizia,  che  costituisce  la  sua  parte  essenziale, 
tende  a  cumularsi  sempre  più;  né  il  suo  accrescimento  è  limitato 
che  dal  suo  consumo,  e  dalla  resistenza  della  elasticità  delle  pareti 
vascolari,  resistenza  che  va  crescendo  a  misura  che  vengono  di- 
stese :  donde  l*  eccesso  di  pienezza  del  sistema  vascolare  compara- 

(1)  Vedansi,  per  più  estese  nozioni  su  questi  argomenti  dì  Fisica  medica, 
le  due  mie  Memorie  intitolate:  Dei  fenomeni  osmotici  e  delle  funzioni  di  as- 
sorbimento. Nello  Sperimentale  di  Firenze;  ottobre,  novembre  e  decembre  1873. 
--  Dei  fenomeni  e  delle  funzioni  di  trasudamento.  Nello  Sperimentale  citato: 
ottobre,  novembre  e  decembre  1874. 
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tìramente  alla  sua  capacità  vacua;  eccesso  di  pienezza  per  il  quale 
é  resa  possibile  ia  continuità  della  nutrizione,  anche  negli  intert>aUi 
più  o  meno  lunghi  delle  alimentazioni. 

Ora  questo  eccesso  di  pienezza  vascolare,  é  evidente  che 
non  dipende  clie  dallo  eccesso  di  superficie  assorbente  del  tubo 
gartro-enterico^  dal  quale  è  deriyato:  e  perciò  quanto  maggiore 
é  questo  eccesso  di  superficie  assorbente  nei  diversi  individui, 
tuùQ  maggiore  sarà  V  eccesso  di  pienezza  vascolare,  e  quindi 
tanto  maggiore  ancora  il  volume  e  la  densità  del  sangue,  costi- 
tuendo queste  due  condizioni  la  sua  quotila  effettiva. 

Ed  ecco  come  dalla  maggiore  o  minore  grandezza  individuale 
deUo  eccesso  di  superficie  assorbente  del  tubo  gastro-enterico^ 
deriva  poi  il*  cosi  detto  temperamento  sanguigno,  o  invece  il  tem- 
peramento linfatico, 

E  vero  però  che  il  volume  e  la  densità  del  sangue  possono 
variare  da  un  momento  all'altro  nelle  diverse  contii^enze  della 
vita.  Ma  ò  da  osservarsi  che  quelle  due  condizioni  del  sangue^ 
costituenti  la  sua  quantità  effettiva,  non  solo  tendono  sempre  a 
ricondursi  allo  stato  primitivo^  ma  ancora^  variando^  variano 
sempre  insietne  e  nel  medesimo  senso,  tanto  nello  stato  normale 
che  nella  massima  parte  delle  contingenze  morbose.  Il  che  ò  una 
riprova  che  le  loro  variazioni  non  sono  dovute  che  a  quelle  della 
materia  nutritizia  del  sangue,  restando  costante  la  sua  acqua, 

4.  Ora  finché  il  volume  e  la  densità  del  sangue  variano  in- 
sieme e  nel  medesimo  senso,  per  le  semplici  variazioni  della  sua 
materia  nutritizia,  restando  costante  la  sua  acqua,  è  facile  vedere 
che  anche  la  resistenza,  che  incontra  il  sangue  nel  suo  movimento^ 
si  B!iantiene  sensibilmente  costante,  e  quindi  anche  la  sua  velocità 
drcoUdoria. 

Infatti  se  cresce  la  densità  del  sangue;  e  perciò  la  sua  visco- 
sità, cresce  pure  la  resistenza  che  questa  oppone  al  suo  movimento 
ndla  superficie  di  contatto  o  di  adesione  con  la  parete  dei  vasi 
che  percorre.  Il  contrario  avviene  se  diminuisce  la  densità  del 
sangue. 

Invece,  se  cresce  il  volume  del  sangue,  è  chiaro  che  questo, 
dilatando  la  parete  dei  vasi  sanguigni^  fa  diminuire  la  loro  su- 
perficie di  contatto  o  di  adesione,  per  rapporto  al  volume  del 
sangue  che  vi  passa:  e  perciò  diminuisce  ancora  la  resistenza 
della  sua  viscosità.  Il  contrario  avviene  se  diminuisce  il  volume 
del  sangue. 

Se  dunque  il  volume  e  la  densità  del  sangue  variano  insieme 
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e  nel  medesimo  senso^  é  chiaro  che  la  resistenza  delia  sua  visco- 
sità al  movimento  circolatorio  si  mantiene  sensibilmente  costante^ 

Da  ciò  segue^  che  anche  la  velocità  circolatoria  dovrà  man- 
tenersi costante;  fatta  astrazione  dalle  pìccole  variazioni  locoZt 
che  subisce  il  movimento  del  sangue^  per  la  influenza  dei  nervi 
vascolari,  a  seconda  delle  contingenze  funzionali  dei  diversi  organi. 

Ora  per  avere  una  riprova  di  quella  conseguenza  della  più  alta 
importanza^  basta  considerare  che,  nello  stato  normale,  la  calo*' 
rificazione,  che  è  strettamente  legata  alla  velocità  circolatoria, 
è  sempre  eguale  in  tutti  gli  individui;  sebbene  il  volume  e  la 
densità  del  loro  sangue  siano  più  o  meno  differenti,  a  seconda  delta 
varia  grandezza  individuale  dello  eccesso  di  superficie  assorbente 
del  tubo  gastro-enterico^  come  abbiamo  già  veduto  (§  2  e  3). 

Ma  in  una  emorragia,  diminuendo  da  prima  solamente  U  vo- 
lume del  sangue,  e  perciò  crescendo  la  superficie  di  contatto  con 
le  pareti  vascolari  per  rapporto  al  minore  volume  di  sangue  che 
allora  vi  passa,  cresce  la  resistenza  che  incontra  nel  suo  movi- 
mento, per  cui  diminuisce  la  sua  velocità  circolatoria,  e  con  questa 
anche  la  calori ficazione ;  finché,  risvegliandosi  la  sete,  racqua  delle 
bevande,  prendendo  allora  il  posto  del  sangue  perduto,  faccia  di- 
minuire ancora  la  sua  densità,  e  quindi  anche  la  resistenza  della 
sua  viscosità;  tendendo  cosi  il  movimento  del  sangue  a  ritornare 
alla  velocità  normale,  molto  prima  che  abbia  riacquistata  tutta  la 
perduta  materia  nutritizia. 

Noi  vedremo  però  che  nel  Colera,  diminuendo  l' acqua  del  san- 
gue, diminuisce  il  suo  volume  e  cresce  la  sua  densità;  per  cui 
queste  due  condizioni  del  sangue  variando  allora  in  senso  inverso, 
si  producono  dei  fenomeni  di  una  straordinaria  gravità,  come  ve- 
dremo nel  seguito. 

5.  La  superficie  assorbente  del  tubo  gastro- enterico  essendo 
tutta  coperta  da  un  epitelio,  formato  di  cellule  coniche  o  cilindri- 
che, perciò  può  dirsi  che  questo  epitelio  è  U  primo  organo  di 
assorbimento;  che  noi  chiameremo  assorbimento  epiteliale,  per 
distinguerlo  dallo  assorbimeuto  venoso  dei  sottoposti  vasi  capillari. 

Infatti,  siccome  tanto  lo  assorbimento  epiteliale  che  lo  assor- 
bimento venoso,  non  sono  che  fenomeni  osmotici,  quantunque  assai 
differenti  l'uno  dall'altro,  come  ho  dimostrato  nelle  due  mie  Me- 
morie sopra  citate,  perciò  l'epitelio  del  tubo  gastro-enterico,  ben 
lungi  dall'essere  un  impedimento  al  suo  assorbimento,  come  credeva 
Goodsir,  ritenendolo  quasi  impermeabile  come  la  epidermide  della 
pelle,  invece  non  è  che  un  setto  osmotico  permeabilissimo,  subor- 
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però  a  certe  condizioni  di  affinità,  che  ho  spiegate 
in  quelle  Memorie;  come  ò  pure  uu  setto  osmotico  la  parete  sotti- 
lissima dei  vasi  capillari  nello  assorbimento  venoso. 

In&tti  se  quello  epitelio  si  distaccasse  in  occasione  di  ogni 
digestione^  come  riteneva  Goodsir  (1)^  invece  di  un  assorMmento 
pim  attivo,  non  si  avrebbe  che  un  trastuUimento  ;  il  quale  è  pre- 
cìsanente  il  contrario  del  primo. 

6.  Per  convincersi  di  ciò  basta  ricordare  che  sotto  V epitelio ^ 
come  sotto  la  ^irìdermide,  vi  ha  da  per  tutto  dei  vasi  capiUari, 
come  in  ogni  altra  parte  dell'organismo.  Ora^  come  ho  latto  ve- 
dete nelle  mie  Memorie  sopra  citate,  mentre  il  sangue^  passando 
dai  capillari  arteriosi  ai  capillari  venosi,  passa  da  una  pressione 
idrostatica  maggiore  della  sua  attrazione  endosmotica  ad   una 
pressione  idrostatica  minore,  perciò  nei  capillari  arteriosi  pre- 
valendo la  pressione  idrostatica  del  sangue  sulla  sua  attrazione 
efidc^motica,  si  ha  il  trasiuiamento  arterioso  del  fluido  nutritizio, 
il  quale»  versandosi  nella  trama  lacunare  dei  tessuti^  produce  la 
lofo  turgidezza,  e  serve  alla  loro  nutrizione;  mentre   nei  capil- 
lari venosi,  prevalendo  la  attrazione  endosmotica  del  sangue  sulla 
sua  pressione  idrostatica,  si  ha  lo  assorMmento  venoso  di  una 
sarte  almeno  del  fluido  già  prima  trasudato;   passando   la  parte 
su^^erfiua  nelle  origini  lacunari  dei  vasi  linfatici,  senza  che  vi  sia 
più  bisogno  della  antica  ipotesi  del  preteso  assorMmento  linfatico. 
Infatti,  come  injettando  un  fluido  nelle  arterie  di  un  cadavere, 
se  giunto  nei  vasi  capillari  ne  trasudi  una  parte,  questa  si  inoltra 
naturalmente  nei  vasi  linfatici;  cosi  la  impulsione  del  cuore,  injet- 
tuido  il  sangue  nelle  arterie,  non  solo  promove  la  circolazione  del 
sangue,  ma  ancora  produce  il  trasudamento  arterioso  del  fluido 
nutritizio,  e  per  mezzo  di  questo  ne  fa  inoltrare  il  superfluo  nei 
rasi  linfatici  ;  i  quali,  con  le  loro  contrazioni  peristaltiche,  lo  ricon- 
ducono nel  sistema  vascolare. 

Se  dunque  il  trasudamento  arterioso  in  generale  è  maggiore 
del  successivo  assorbimento  venoso,'  è  chiaro  che  senza  la  pre- 
senza della  epidermide  sulla  superficie  della  pelle,  o  delio  epitelio 
aitila  superficie  gastro-enterica,  il  superfluo  del  sottoposto  trasu- 
damento arterioso  sul  successivo  assorbimento  venoso,  invece  di 
{Nrendere  la  via  dei  vasi  linfatici,  andrebbe  perduto;  e  perciò  come 
làejfidermide  della  pelle  ne  impedisce  la  dispersione  per  la  sua 


(I)  Goodsir:  Af%aiomical  and  pathological  observations,  Edinburg,  1845; 
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impenneabilUà,  cosi  l'epitelio  del  tubo  gastro-enterico  ne  impe- 
disce la  dispersione  per  il  suo  assorbimento. 

7  •  Ma  quantunque  il  trastMtamento  arterioso  sia  generalmente 
maggiore  del  successivo  assorbimento  venoso,  è  £acile  però  vedere 
che  nell'encefalo,  néìY occhio  e  nelle  dipendenze  fetali,  ove  non 
esistono  vasi  lineatici  per  ricevere  il  superfluo  del  primo  sul  se- 
condo, il  trasudainento  arterioso  e  il  successivo  assorbimento  ve- 
TìOso  resultano  eguali;  come  diventano  eguaU  nelle  altre  parti  del- 
l'organismo,  quando  si  ostruiscono  i  loro  vasi  linfatici. 

InAtti  se  il  fluido  trasudato^  per  la  manc€mza  o  per  la  ostru- 
zione dei  vasi  linfatici^  non  può  prendere  questa  via,  ò  chiaro 
che,  cumulandosi  ancor  più  nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  non 
solo  fa  crescere  la  loro  turgidezza  o  la  loro  tensione,  ma  ancora 
&  crescere  la  pressione  estema  che  produce  sui  vasi  capillari; 
la  quale  facendo  diminuire  la  pressione  intema  cui  il  sangue  ò 
sottoposto,  à  chiaro  che  fa  diminuire  il  trasudamento  arterioso 
che  generalmente  é  maggiore,  e  fa  crescere  lo  assorbifnento  ve- 
noso che  generalmente  ò  minore,  finché  questi  due  atti  vascolari 
ed  inversi,  generalmente  ineguali,  non  siano  diventati  eguaii; 
rendendo  allora  inutili  i  vasi  linfàtici,  tanto  laddove  non  esistono, 
che  dove  si  rendessero  inservibili  per  la  loro  ostruzione. 

So  bene  però  che  certi  Microscopisti  moderni  credono  di  avere 
injettati  dei  vasilinfatid  anche  negli  organi  accennati;  ove  frattanto 
la  fùrte  tensione  del  globo  oculare,  o  la  forte  pressione  del  fluido 
sotto-aracnoideo,  o  delle  acque  dell'amnios,  è  la  prova  palpabile 
ddla  loro  mancanza  ;  come  la  cresciuta  tensione  delle  parti  idro- 
pizzate  nelle  altre  regioni  del  corpo,  è  la  prova  palpabile  della 
loro  ostruzione. 

Ma  i  sullodati  Microscopisti  non  hanno  avvertito,  che  con  le 
loro  injezioni  dei  pretesi  vasi  linfatici  del  cervello,  dell'occAfo,  ec«^ 
non  hanno  injettato  che  degli  spazii  lacunari,  simili  a  quelli  da 
cui  prendono  origine  i  vasi  linfatici  nelle  altre  parti  dell'organismo; 
spazii  lacunari  che,  essendo  destinati,  come  escavazioni  di  dre^ 
naggio  a  facilitare  il  movimento  del  fluido  nutritizio  nella  trama 
lacunare  dei  tessuti,  è  naturale  che  debbano  esistere  ancora 
neW encefalo,  neW'occhio,  e  nelle  dipendenze  f^aU.  Ma  gli  spazii 
lacunari  di  queste  parti  non  avendo  alcuna  comunicazione,  nò 
immediata  nò  mediata,  col  sistema  venoso,  perciò,  non  potendo 
funzionare  come  i  veri  vasi  linfatici,  non  sono  vasilinfatid;  giac- 
ché i  veri  vasi  linfatici,  ognuno  sa  che  sono  rami  collaterali  del 
grande  albero  venoso,  destinati  a  ricondurre  nel  sistema  vascolare 
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w  superfluo  del  trasudamento  arterioso,  che  non  ha  potuto  essere 
ripreso  in  totalità  dal  successivo  assorbimento  venoso. 
'      8.  In   ogni  parte  dunque  dell'organismo,  ove  esistano  vasi 
ifH/ùiiei,  e  nx>ito  più  nel  tubo  gastro-enterico,  ove  hanno  ricevuto 
partioolarmente  il  nome  di  vasi  chiliferi  per  i  nuovi  materiali 
n«ftritì2ì  che  ricevono  per  mezzo  dello  assorbimento  epiteliale  dal 
iDOodo  esteriore,  il  trasudaìnenio  arterioso  del  fluido  nutritizio  ò 
moffffiore  dei  successivo  adsorbimento  venoso  ;  come  inversamente 
sulla  superfioie  gastro-enterica  lo  assorbimento  epiteliale  é  mag- 
giore della  somma  delle  sue  secrezioni  glandulari;  per  cui  come 
aUnaffio  veduto,  la  superficie  gastro-enterica  è  più  assorbente  che 

/«iwte  (§.  2). 

St  dunque  in  qualche  parte  di  questa  superficie  sia  distrutto 
il  suo  epitelio  assorbentey  restando  allora  denudati  i  vasi  capillari 
sottoposti,  é  chiaro  che  quella  parte  di  superficie  assorbente  di- 
Tenta  ima  sitperficie  trasudante;  come  lo  stesso  avviene  di  strug- 
gendo ìa  epMermide  imperm^aijile  della  pelle;  versandosi  al  di 
bori,  ÌB  ambi  i  casi,  U  superfluo  del  trasudamento  arterioso  sul 
sBocesàvo  assorbimento  venoso,  che  avrebbe  dovuto  prendere  la 
via  éei  vasi  UnfiUtd  o  oMifari  per  rientrare  nel  sistema  va- 
icolare. 

Dobbiamo  però  avvertire  che  d'ordinario  i  profluvi  morbosi  del 
tobo  gastro-eaterico  non  si  accrescono  in  un  modo  cosi  semplice, 
per  la  sola  distruzione  dello  epitelio  assorbente;  ma  d'ordinario  si 
SKraaMmo  per  una  irritazione  secretoria  della  membrana  mucosa; 
ùrìtazioiie,  che  oltre  a  &r  crescere  la  intensità  del  profluvio  delle 
binarie  secrezioni,  può  anche  trasformare  qualche  parte  di 
Mp^/Scte  assorbente  in  una  nuova  superficie  fluente.  In  tali  casi 
però  il  profluvio  può  essere  di  differentissima  natura,  a  seconda 
deh  eausa  irritante  che  lo  ha  provocato. 

Ma  nel  caso  particolare  in  cui  la  superfìcie  fluente  o  il  suo 
Wfiftmiù^  siansi  accresciuti  per  la  semplice  distruzione  dello  epi- 
fetfo  essorheiiite,  fluendo  allora  e  disperdendosi  il  superfluo  del 
^f^suiameiéo  arterioso  dei  sottoposti  vasi  capillari,  senza  alcuna 
sensibile  modificazione,  noi  adopreremo  in  tal  caso  i  termini  spe- 
dali ^ì  superficie  trasudante  e  di  trasudamento,  invece  dei  termini 
Pigmerali  di  superficie  fluente  e  di  prc^uvio. 

S.  Premessi  questi  principii  flsiopatologici,  noi  siamo  ora  in 

i    Wdo  di  potere  apprezzare  gli  effetti  immediati  che  possono  resul- 
ti per  la  organica  economia,  da  un  premuoio  morboso  qualunque, 

[    ^  a  dire  qualunque  sia  la  sua  natura  e  la  sua  sorgente  ;  onde 


i  meglio  apprezzare  la  particolare  importanza  che  possono 
ire  1  diversi  profluvi  del  tubo  gastro-enterico, 
come  qualunque  profluvio  del  nostro  organismo  deriva  dal 
ed  èptit  acquoso  di  questo,  quantunque  si  possa  condensare 
te  ne  è  derivato,  perciò  a  prima  vista  sembrerebbe  che  il 

dovesse  diventare  più  denso,   perdendo  più  acqua  cbe 

solide.  Ma  invece  le  analisi  chìmiclie  hanno  dimostrato^ 
sangue  diventa  anzi  più  acquoso,  anche  nei  più  abondanti 
i  acquosi,  come  quelli  del  diabete  ;  per  cui  ne  resulta  il  cosi 
Uria  idroemico,  come  si  produce  ancora  per  un  difetto  di 
>De,  od  anche  per  una  semplice  emorragia  {§  4). 

nulla  di  più  facile  quanto  rendersi  conto  di  quella  apparente 
izione;  quando  si  rifletta  che  mentre  la  perdita  dell'otT^ua 
;ue  può  essere  immediatamente  riparata  bevendo  dell'  acqua, 
la  perdita  delle  sue  parli  solide  non  può  essere  riparata 

tempo,  e  sempre  per  mezzo  del  veicolo  dell'  acqua. 
>.  Pure  è  facile  vedere  che  anche  l'acqua  del  sangue  può  diml- 
'atta  astrazione  dalle  piccole  oscillazioni  che  può  subire  in  più 
aeno,  ma  sempre  molto  limitate,  tanto  nello  stato  normale 
la  massima  parte  delle  contingenza  morbose.  Ma  perchd 
Invio  acquoso,  che  sempre  deriva  dal  sangue,  possa  fare 
ire  la  sua  acqua,  si  esigono  due  condizioni,  alle  quali  fin' ora 
aveva  pensato  neppure  per  sogno,  cioè: 
Che  il  profluvio  acquoso  derivi  dal  sangue  per  la  via  stessa, 
quale  dovrebbe  entrare  la  riparazione,  vale  a  dire  per  il 
utro-enterico ;  essendo  evidente  che  nella  parte  di  questo, 
uale  esce  la  perdita  non  può  entrare  la  riparazione. 
i  ciò  non  basta,  avendosi  veduto  che  finché  la  superflcte 
enterica  si  mantiene,  anche  di  poco  o  di  pochissimo,  ptit 
mie  che  fluente,  od  altrimente  finché  sussiste  un  qualche  ec- 
incorchè  piccolissimo,  assoluto  o  relativo,  di  superficie  as- 
le,  il  sangue  potendo  sempre  riacquistare  l'acqua  che  perde, 
I  che  questa  gli  porta  sempre  via  delle  parti  solide  in  sola- 
\  chiaro  che  non  può  diventare  che  sempre  piit  acquoso. 

AOlnché  dunque  il  sangue  possa  restare  in  difetto  d' acqua, 
indo  più  denso,  si  esige  ancora,  per  seconda  condizione, 

superficie  gastro-enterica  diventi  più  fluente  che  assor- 
giacché  soltanto  a  questa  condizione  il  sangue  non  potrà 
rendere  tanta  acqua,  quanta  ne  perde,  malgrado  la  resi- 
a  della  sua  attrazione  endosmotica  (§  S),  e  la  abondanza 
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Ora,  considerando  che  un  profluvio  del  tubo  gastro-enterico 
paó  crescere^  tanto  crescendo  la  superficie  fluente  che  la  intensità 
4d  sw>  profluvio,  perciò  è  facile  vedere  cha  la  superficie  del  tubo 
gastro-enterico  pud  diventare  più  fluente  che  assorbente  in  due 
modi  ladto  differenti,  cioè:  o  per  un  eccesso  di  super  fide  fluente  ; 
0  invee^  senza  che  questa  diventi  eccessiva,  per  un  eccesso  di 
iiims^  del  profluvio. 

Il  primo  di  questi  due  modi  si  verifica,  come  vedremo,  nel 
Cfiera  asiatico;  il  secondo  nel  Colera  europeo,  ed  in  altri  pro< 
fluii  intestinali,  provocati  da  forte  irritazione  secretoria  della 
membrana  mucosa,  come  quelli  prodotti  dai  drastici,  o  quello  cui 
andò  soggetto  il  Morgagni  (1). 

11.  In  ambedue  questi  modi  di  sbilancio  fra  le  perdite  e  le 
fiparasloni,  diminuendo  l'acqua  del  sangue,  è  chiaro  che  dimi- 
Boisceil  suo  volume,  e  cresce  la  sua  densità, 

Bd  ecco  la  circostanza,  in  cui  queste  due  condizioni  del  san- 
gue, che  variano  sempre  insieme  e  nel  medesimo  senso,  tanto* 
nello  stato  normale  che  nella  massima  parte  delle  contingenze 
morbose  (§.  4}^  variando  ora  in  senso  inverso,  è  naturale  che 
debbano  resultarne  dei  fenomeni  di  una  straordinaria  gravità. 

In&tti  diminuendo  V acqua  del  sangue,  e  perciò  crescendo  la 
sua  densità,  e  quindi  la  sua  viscosità,  cresce  la  resistenza  che 
qnesta  oppone  al  suo  movimento;  mentre  diminuendo  il  suo  vo- 
Ivm  cresce  ancor  più  la  resistenza  del  suo  contatto  con  le  pareti 
Tàscolari,  mentre  tanto  meno  efficace  diventa  l'azione  del  cuore, 
qiiando  anche  crescesse  la  sua  forza,  giacché  non  ò  che  sul  vo* 
^  tó  sangue  che  il  cuore  può  esercitare  la  sua  impulsione. 

Da  ciò  segue  che  dovrà  estremamente  diminuire  la  velocità 
^^aioria,  producendosi  dei  fenomeni  cosi  gravi,  come  se  si 
^introdotto  nel  sangue  qualche  principio  dei  più  deleteri]; 
Wcìè  il  sangue  senza  acqua  non  può  circolare. 

Certamente  il  sangue  non  può  perderla  tutta;  perchè  la  morte 
>i^ta  la  perdita,  quando  questa  sia  diventata  sufficiente  a  fer- 
ii^ il  movimento  del  sangue,  e  quindi  a  produrre  la  morte. 

Ma  in  generale  i  Pratici,  abituati  a  vedere  la  maggiore  den- 
^  del  sangue  andare  congiunta  alla  più  florida  salute,  non  si 
sono  dati  gran  pensiero  per  un  poco  d* acqua  di  meno-,  e  quindi 
i  naturale  che  siansi  dati  a  immaginare  discrasie^  infezioni,  sfa- 


0)  Morgagni;  De  sedibus  et  causis  morborum  per  Anatomen  indagatis. 
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i,  spasmi,  paralisi,  e  tutte  le  altre  diat'Olerie  del  toro 

o  però  che  altimamecte  il  Dott.  Berdinel  ha  piinci- 
pprezzare  più  giustamente  Cacqua  del  sangue,  ma  non 
t:  perchè  Facqua  del  sangue  è  di  una  importanza  cosi 
jr  la  coQservazioue  della  vita,  che  la  sua  dimtTuizione, 
lel  chiama  desiar aiaziom,  è  molto  più  dìflacìle  di  quel 
i  é  immaginato. 

i  sebbene  un  pr(^uvto  acquoso  qualunque  possa  far  ài- 
jtremamente  tutte  le  altre  secrezioni,  ed  anche  le  fdro- 

0  più  quando  sia  coadiuvato  dalla  «  diète  sèche  »  come 
nel,  ossia  dalla  privazione  delle  bevande  (1),  non  é  però 
desidratazione  del  sangue;  avendosi  veduto  che  l'acqua 

1  non  può  restare  in  diretto,  se  non  che  a  condizione  clie 
0  derivi  dal  tttbo  gastro-enterico,  e  che  in  oltre  la  super- 
la  di  questo  diventi  più  fluente  che  assorbente  (§  10). 

,  evidentemente,  è  molto  più  efficace  che  la  dieta  secca 

Berdinel. 

Intanto  faremo  osservare  che  qnando  si  determini  per  il 

o-enterico  un  profluvio,  che  per  la  sua  eccessiva  guan- 

diminuire  l'acqua  del  sangue,  i  fenomeni  gravissimi 
10  resultare  da  questa  perdita  acquosa,  e  che  abbiamo 
nnati,  non  possono  essere  che  ideriici,  qualunque  sia 
del  profluvio,  o  la  causa  che  lo  ha  provocato. 
Bo  la  ragione  per  la  quale  d'ordinario  si  confonde  il 
"opeo  col  Colera  asiatico;  attribuendo  a  questo  l'anW* 
!a  del  primo,  e  negando  la  sua  contagiosità,   perchè  jt 

è  contagioso. 

tre  questa  dìflerenza  fra  i  due  Coleri,  che  è  tutta  rela-  , 
li  versila  della  causa  primitiva  che  agisca  nel  tubo  ga- 
ìco;  oltre  molte  altre  differenze  di  minore  importanza, 
i  un'altra  differenza  non  meno  importante  della  prima, 
latìva  sWesito  finale. 

.  la  diminuzione  dell'acqua  del  sangue  facendo  dimi- 
livttà  circolatoria,  e,  per  mezzo  di  questa,  tutte  le 
organismo  e  tutte  te  sue  funzioni,  tanto  normali  che 
)erció  nel  Colera  europeo,  e  negli  altri  profluvi  simili, 
i  forte  irritazione  intestinale,  facendo  diminuire  la  inten- 

rdiael:  Consequvnces  cliniquea  de  la  déshyiraration  du  lang. 
pag.  43,  e  46. 
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fti  della  irritazione,  e  quindi  la  eccessiva  intensità  del  profluvio, 
chiaro  che  U  male  è  rimedio  a  se  stesso;  mentre  la  superficie 
Ite  non  avendo  luogo,  in  questi  profluvi,  di  diventare  ecces- 
Ifa,  perciò  ionio  più  grande  rimane  la  superficie  assorbente, 
il  ristabilimento  ulteriore  della  salute. 
Mane!  Colera  asiatico,  la  diminuzione  dell'acqua  del  sangue, 
perciò,  della  attività  circolatoria,  non  potendo  avere  alcuna  di- 
tta influenza  sulla  eccessiva  gy^andezza  della  superficie  fluente, 
lascia  generalmente  aperto  questo  àdito  alla  morte,  come  una 
[kcrga  ferita:  ed  ecco  la  ragione  della,  grande  mortalità  di  questo 
morbo,  del  quale  andiamo  ad  occuparci  in  particolare. 

{continua) 


CASISTICA 


FIBROMA  DELLA  SOTTO-MUCCOSA  FARINGEA. 

Caso  raccoUa  nella   Clinica   Chirurgica  di  Fireti^e, 
diretta  dal  Prof.  G.  Corradi. 

AssQBta  Degli  Innocenti  di  Pelago,  di  anni  27,  é  ammessa 

iKlIa  Clinica  chirargica  di  Firenze  il  22  del  gennaio  1879.  Dice  di 

IMA  arer  avuto  malattie  meritevoli  di  nota,  di  essersi  maritata  a 

2S  anni,  e  di  avere  un  bambino  sano  e  robusto.  Sono  circa  tre  anni 

che  questa  donna  s'avvide  di  avere  un  piccolo  tumore  fra  la  base 

^  lingua  ed  il  pilastro  anteriore  del  palato  a  destra  :  quattro 

*8si  dopo,  questo  tumoretto,  essendo  rilevato  come  un  capezzolo, 

fa  jegato  alla  sua  base  con  un  filo  metallico,  e  per  questo  mezzo 

^de  mortiOcato.  Era  trascorso  un  anno  e  mezzo  circa,  quando  nei 

laogo  medesimo  ricomparve  questo  tumore.  In  quel  tempo  peraltro 

rAssunta  allattaya  il  suo  bambino  e  non  pensò  a  curare  il   suo 

"^;  terminato  l' allattamento,  decise  di  portarsi  in  questa  clinica. 

Il  tumore  occupa  la  faccia  interna  della  mascella  in  corrispon- 

^^  del  suo  angolo  destro;  e  si  estende  dall'Orlo  alveolare  verso 

^  parete  della  faringe  in  basso,  spostando  in  tal  modo,  verso  la 

^nea  mediana,  il  palato  molle,  i  pilastri,  l'organo  tonsillare  di  quel 

^  «  la  base  della  lingua.  La  muccosa  buccale  che  riveste  questo 

tiUDore  si  presenta  un  poco  più  rossa  e  vascolarizzata  per  una  Atta 

^^i  piccoli  vasi  venosi:  e  spostando  la  lingua  fortemente  verso 

^tra,  si  vede  accanto  alla  sua  base  sorgere  un'appendice  del  tu- 

ToiL  XLUI  —  1879.  24 
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more  descritto  che  ha  la  forma  ed  il  volume  di  un  capezzolo.  Spin- 
gendo profondamente  il  dito  nelle  fauci  e  nella  faringe^  si  può 
esaminare  tutto  il  tumore  che  ha  il  volume  di  un  piccolo  uova 
di  gallina  e  che  offre  una  consistenza  molle.  Si  avverte  inoltre 
che  la  muccosa  scivola  liberamente  sul  tumore  e  che  questo  noa 
ha  valide  adesioni  colla  mascella,  nà  colla  lingua,  né  con  la  la- 
ringe. Le  due  tonsille  e  la  parete  posteriore  della  faringe,  sono 
sede,  più  qua  e  più  là,  di  cicatrici  le  quali  sono,  a  nostro  avviso, 
le  vestigia  di  una  faringite  scrofolosa  cronica. 

Dopo  questo  esame,  fatte  le  debite  considerazioni  cliniche  e 
ammaestrati  dalla  anatomia  patologica,  si  fa  la  diagnosi  probabile 
di  adenoma  circoscritto;  e  nella  speranza  che  il  microscopio  possa 
rischiararci  questo  giudizio,  si  escide  quell'appendice  buccale  del 
tumore,  poco  sopra  descritta.  Per  altro,  se  difficile  fu  la  diagnosi 
clinica,  non  lo  fu  meno  quella  anatomica. 

Nell'accingersi  a  quest'operazione  il  Prof.  Corradi  concepì  la 
speranza  di  potere  enucleare  questo  tumore  per  la  via  della  bocca,  ma 
preparò  al  tempo  stesso  gli  istrumenti  necessarii  per  una  resezione 
temporanea  del  mascellare  inferiore.  Collocata  in  una  sedia  l'ope- 
randa, il  Corradi  fece  con  un  bisturi  retto  un'incisione  che,  partendo 
dal  palato  molle  poco  sopra  l'ultimo  dente  molare,  esternamente  al 
pilastro  esterno  prolungò  in  basso  fin  presso  la  base  della  lingua. 
Quest'organo  era  stato  fortemente  spostato  verso  sinistra.  Arrestata 
la  piccola  emorragia,  prese  con  due  pinzette  e  quindi  con  due  uncini 
i  labbri  della  ferita,  divaricandoli  ;  e  dati  a  reggere  questi  istru- 
menti ad  un  assistente,  l'operatore  colla  spatola,  coli'  unghia  del 
dito  indice  e  con  una  cucchiaietta  metallica  (destinata  alla  vuo- 
tatura delle  ossa)  distaccò  il  tumore  dal  connettivo  che  lo  amma- 
gliava. Non  era  facile  peraltro  raggiungere  la  parte  più  profonda 
del  tumore;  allora  l'operatore  coli' indice  e  pollice  della  sinistra 
afferrò  l'osso  joide  esternamente  e  lo  sollevò  in  alto,  facendo  al 
tempo  stesso  flettere  in  avanti  il  capo  della  paziente.  Per  tale  po- 
sizione si  potè  dissecare  la  parte  più  profonda  e  quindi  completa- 
mente estirpare  il  tumore.  L'emorragia  fu  mitissima  e  facilmente 
sedata.  Nei  giorni  successivi  non  si  ebbe  a  notare  cosa  alcuna  merite- 
vole di  essere  ricordata,  e  ben  presto  l'Assunta  abbandonò  la  clinica. 

Sui  caratteri  macroscopici  e  istologici  del  tumore  estirpato  cedo 
la  parola  al  sig.  Dott.  Brigidi,  ajuto  alla  cattedra  di  anatomia  pato- 
logica. Il  tumore  ha  la  forma  e  volume  di  un  piccolo  uovo  dì  gallina, 
ed  ò  un  poco  ineguale  alla  sua  superficie:  é  limitato  in  ogni  parte  da 
una  membrana  liscia  e  resistente.  Lo  spaccato  del  tumore  è  di  colore 
bianco  grigiastro,  d'aspetto  vagamente  fibroso,  di  mediocre  con- 
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sisteDza.  Sotto  la  pressione  e  per  mezzo  della  raschiatura  si  ottiene 
ima  piccola  quantità  di  liquido  denso,  trasparente,  filante. 

Praticato  l'esame  istologico  si  è  veduto  che  la  capsula  era 
costituita  da  connettivo  fibroso  assai  denso:  dalla  sua  faccia  in- 
terna partivano  una  quantità  di  fasci  fibrosi  non  molto  grossi  e 
DOQ  molto  fra  di  loro  intrecciati.  Essi  si  dirìgevano  verso  le  parti 
ceotrali  del  neoplasma,  ove  le  fibre  dei  singoli  fasci  allontanandosi 
rima  dall'altra  e  variamente  intrecciandosi,  venivano  a  costituire 
im  tessuto  che  per  molti  caratteri  assomigliava  all'  adenoide,  ma 
se  ne  distingueva  per  la  mancanza  di  elementi  cellulari  nei  punti 
nodali.  Negli  inierstizii  dei  fasci  stavano  annidate  molte  e  grosse 
cdlnle  endoteliali,  ricche  di  protoplasma;  mentre  nelle  maglie 
TesQltanti  dal  (Mvaricamento  delle  fibre,  erano  raccolti  molti  glo- 
bali linfoidi.  Il  l^oplasma  era  mediocremente  vascolarizzato  e  i 
Tasi  che  lo  percorrevano  erano  tutti  forniti  di  pareti  ben  distinte 
e  rafforzate  da  fasci  di  connettivo. 

L'altra  porzione  dello  stesso  tumore  estirpata  alcuni  giorni 
prima  aveva  identica  struttura,  salvo  che  la  superficie  esterna 
deUa  capsula  era  rivestita  dalla  mucosa.  Questa  era  piuttosto  sot- 
tile, non  prendeva  alcuna  parte  alla  neoformazione  ed  il  maggiore 
aamento  dei  suoi  elementi  offrivano  l'aspetto  corneo. 

UDott.  Brigidi  crede  che  questo  neoplasma  abbia  una  struttura 
^tto  singolare:  tuttavia,  dovendogli  dare  un  nome,  pensa  che 
possa  essere  denominato  :  fibroma  della  sotto-mucosa  faringea. 

In  ogni  naodo  questo  caso  è  importantissimo  per  la  sede,  per- 
chè sono  vari  i  tumori  della  faringe;  per  la  sua  struttura;  e  per 
fl  modo  semplice  col  quale  é  stato  dal  Prof.  Corradi  felicemente 
operato.  Y. 


UN  CASO  DI  COLOBOMA  CONGENITO  E  LABBRO  LEPORINO. 

Caso  osservato  nella  Clinica  Chirurgica  di  Firenze^ 
diretta  dal  Prof.  Q.  Corradi. 

• 

Nella  Clinica  chirurgica  di  Firenze  fu  ricevuto  in  quest'  anno 
Palmiro  Cosimini  di  Lari,  fanciullo  di  8  anni,  intelligente,  robu- 
sto e  ben  nutrito,  il  quale  era  congenitamente  afffetto  da  labbro 
leporino  superiore  a  destra,  e  da  coloboma  della  palpebra  supe- 
^re  del  medesimo  lato.  -  Il  lembo  destro  della  fenditura  del  lab- 
^  era  più  abbondante,  o  almeno  più  distensibile  del  sinistro  il 
^Bale  restava  un  poco  retratto.  Per  il  vizio  di  conformazione  pal- 
pebrale, il  globo  oculare  era  già  atrofico  e  irreparabilmente  alte- 
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dpIo  ciliare  della  palpebra  superiore  destra  risultava  di  due 
ina  esterna,  lunga  13  mm.,  l'altra  interna,  formante  il 
angolo  dell'occhio,  lunga  5  mm.;  l'una  e  l'altra  rivestite 
.  ciglia.  Queste  due  porzioni  dell'orto  ciliare  erano  discoste 
,  lasciando  un  vuoto  di  7  mm.,  di  forma  arcuata  a  conca- 
jriore,  il  cui  orlo  era  sguarnito  di  peli  ed  era  rivestito  di 
i  in  basso,  mentre  in  alto  la  pelle  s' introfletteva  in  questa 
palpebrale,  infossandosi  nella  volta  orbitaria.  Dall'orlo  ia- 
)lla  fessura  palpebrale  si  partiva  una  briglia  che  s'impian- 
la  congiuntiva  oculare,  la  quale,  ipertrofica  ed  edematosa, 
una  intumescenza  che  sì  estrofletteva  in  corrispondenza 
ide  angolo  dell'occhio  ed  alcun  poco  anche  dall'angolo  es- 
l  clinico  Prof.  G.  Corradi  operò  il  labbro  leporino  col  pro- 
I  MirauU;  e  riparò  al  vizio  palpebrale  colla  blefarorrafla, 
endovi  una  incisione  di  rilascio  dell'angolo  esterno  delle 
'  nella  direzione  orizzontale.  Il  Cosimini  potrà  in  seguito 
la  sua  deformità  con  un  occhio  artificiale, 
sto  caso  è  importante  per  la  rarità  del  coloboma  conge- 
inostante  che  si  trovino  registrati  non  pochi  esempii  nella 
ira  oftalmologica.  Il  Sichel  [Iconogrophte  ophtatmologique. 
152-53)  ha  veduto  il  coloboma  irideo  accompagnarsi  ad  al- 
Eioni  congenite:  al  labbro  leporino,  al  coloboma  palpe- 
;.  —  Mackenzie,  [Tractat  pratìque  des  maladies  de  l'ceil. 
156.  Voi.  I.]  dice  che  la  divisione  palpebrale  congenita  è 
servata  da  Von  Aramon,  Berr,  Cuvier,  Heyfelder,  Mesa, 
ves  ec.  Warton  lones  {Med.  Times  and  Gaz.,  22  august 
rra  di  un  caso  di  coloboma  da  lui  operato^  e  Horner  {Fn 
ìnalsb,  T.  II,  pag.  186,  1864),  parla  di  un  caso  di^blefaro 
a.  Bouchut  [Traci.  Malad.  neuvué.  Paris  1863)  narra  un 
Guersant  caso  nel  quale  esisteva  un  labbro  leporino  doppio 
e  con  divisione  delle  gote  e  che  comprendeva  anco  le  pai- 
feriori.  Y. 


URANOPLASTICA  CON  FELICE  RISULTATO. 


embrìni  Maria,  degli  Innocenti,  di  anni  9,  viene  inviata  da 
an  Lorenzo  in  questa  Clinica  chirurgica  per  essere  curata 
malattia  che  da  circa  due  anni  la  tormenta.  Sembra  chd 
ita  di  sette  anni  questa  bambina  sia  stata  sempre  sana; 


ri 
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a  questa  epoca  dalle  sue  narici  ha  cominciato  a  gemere  un 
Uquìdo  purulento  e  inodoro.  Dopo  qualche  tempo  si  à  arrossato 
fl  palato  duro  e  nel  mezzo  si  é  spontaneamente  aperto.  Nessun 
frammento  osseo  è  fuoriuscito;  ma  l'apertura  si  ò  fatta  ulcerosa 
e  si  é  aDargata. 

Quando  la  bambina  fli  ammessa  in  Clinica^  questa  apertura  del 
palato  giungeva  dal  processo  alveolare  del  denti  incisivi  tìno  al  pa- 
lato molle^  estendendosi  un  poco  nel  medesimo;  trasversalmente 
questa  perforazione  che  era  ovoide^  nel  suo  maggior  diametro  era 
misurata  da  15  mm.  La  tramezza  nasale  era  isolata  nel  mezzo  di 
questo  foro  e  ne  era  discosta  circa  5  mm.  Gli  orli  che  limi- 
tarano  questa  perdita  di  sostanza  erano  rivestiti  da  tessuto  di  gra- 
nulazione e,  più  qua  e  più  là,  si  era  già  formato  un  buon  tessuto 
cicatriziale. 

Intorno  alla  natura  del  processo  di  questa  malattia  si  può 
ragionevolmente  sospettare  che  sia  stata  una  gomma  da  sifi- 
lide congenita,  considerando  ancora  che  questa  bambina  era  de- 
gli Innocenti.  Ma  tutte  le  indagini  fatte  e  le  notizie  ricevute  det- 
tero un  risultato  negativo;  laonde  ottenuta  la  cicatrice  completa 
nell'apertura  palatina,  e  più  ancora  ricostituita  la  bambina  con  cura 
appropriata,  ta  sottoposta  all'operazione. 

Il  Prof.  Corradi  esegui  Turanoplastica  col  processo  di  Langen- 
beck  che  non  starò  a  descrivere,  essendo  ormai  a  tutti  noto.  Dirò 
solo  che,  per  rendere  meno  difficile  T  atto  operatorio  del  distacco 
delle  parti  molli  dalle  ossa,  adoperò  due  suol  raschiatoi  i  quali 
hanno  una  doppia  curva  simile  a  quella  dell'ago  portalacci  del  De- 
champs.  Se  si  eccettua  una  emorragia  piuttosto  abbondante,  l'ope- 
razione fu  condotta  a  termine  senza  altro  incidente.  La  sutura, 
che  fu  fatta  con  filo  di  seta,  fu  remossa  dopo  il  quinto  giorno  e 
la  ferita  era  tutta  regolarmente  cicatrizzata.  All'ottavo  giorno  una 
grossa  goccia  di  pus  usci  attraverso  il  foro  destro  della  prima  ansa 
di  filo  anteriore,  lasciando  una  pìàghetta  grande  quanto  un  capo  di 
spillo  che  è  dipoi  cicatrizzata  con  una  lieve  depressione.  Y. 


DUE  CASI  DI  LESIONI  MOTORIE 
DA  ALTERAZIONI  DELLA  CORTECCIA  CEREBRALE 

pel  Dott.  Fbamcxsco  Gatti. 

Fra  le  questioni  sollevate  in  quest'ultimo  decennio,  una  delle 
più  vive  e  delle  maggiormente  importanti  ò  certo  quella  della 
localizzazione  di  centri  motori  nella  Corteccia  Cerebrale.  É  noto 
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che  nel  1870  Fritsct  e  Hitzig  (1)  dimostrarono  certe  regioni  della 
scorza  cerebrale  rispondere  all'eccitazione  elettrica  col  produrre 
movimenti  in  determinate  parti  dell'opposta  metà  del  corpo,  dif- 
ferenti a  seconda  della  varia  plaga  di  sostanza  grigia  eccitata; 
centri  motori  che,  a  detta  dei  medesimi  osservatori,  risiedevano 
tutti  lungo  la  circonvoluzione  frontale  ascendente,  disposti  dal- 
l'alto al  basso  nel  seguente  ordine:  membro  inferiore,  membro 
superiore,  faccia,  ed  infine  mascella,  labbra  e  lingua.  Negli  anni 
1873  e  74,  Ferrier  (2)  ampliava  ed  in  parte  rettificava  i  trovati 
dell' Hitzig  coir  estendere  la  zona  corticale  eccito  motrice  ad  ambo 
le  circonvoluzioni  marginali  del  solco  del  Rolando,  ed  ai  punti  a 
queste  più  prossimi,  fissando: 

1®  il  centro  dei  movimenti  dell'arto  inferiore  al  lobulo  postero- 
parietale  ed  alle  circonvoluzioni  che  circondano  l'estremità  supe- 
riore, del  solco  del  Rolando  : 

2*  i  centri  dei  movimenti  dell' arto  superiore  :  a)  all'estremità 
posteriore  della  circonvoluzione  frontale  superiore  dove  si  con- 
giunge colla  frontale  ascendente  pei  moti  di  proiezione  all' avanti 
del  braccio  e  della  mano;  ì))  sulla  frontale  ascendente  dietro  la 
parte  superiore  dell'estremità  posteriore  della  frontale  media,  pei 
moti  dell'arto  nei  quali  il  muscolo  bicipite  é  specialmente  in  gioco: 
flessione  dell'  avambraccio,  supinazione  della  mano  : 

3°  il  centro  dei  movimenti  della  faccia  nella  porzione  di  circon- 
voluzione frontale  ascendente,  corrispondente  all'  intervallo  fra  le 
frontali  mediana  ed  inferiore: 

4**  il  centro  dei  movimenti  della  bocca  e  della  lingua  all'estremo 
inferiore  della  frontale  ascendente,  ed  in  corrispondenza  della  parte 
più  posteriore  della  circonvoluzione  frontale  inferiore,  regione  le 
cui  lesioni  nell'uomo  apportano  l'afasia  (3).  L'ablazione,  la  di- 
struzione parziale  di  queste  regioni,  produceva  negli  esperimenti 
di  CarvlUe  e  Duret  (4)  una  paralisi  limitata  al  corrispondente 
gruppo  di  muscoli,  mentre  la  loro  eccitazione;  previa  distruzione 
dei  ganglii  centrali;  dava  ancor  sempre  manifestazioni  motrici. 

Da  queste  scoperte  lo  studio  della  struttura  e  delle  funzioni 
del  cervello  in   genere,   della  corteccia  grigia  in   specie,  s' ebbe 

(1)  Fritsch  e  Hitzig.  Ueber  die  elektrische  Erregbarkeit'des  Qrosshirxis  (Rei- 
chert's  und  Da  Boia  Reymond*s  Àrchiy  1870). 

(2)  Ferrier.  On  the  localisation  of  the  fonctions  of  the  brain  (Proceedings  of 
the  royal  society,  1874).  Brit.  med.  Joura.  1874,  p.  766. 

(3)  Ferrier.  Les  fonctions  du  cerveau  traduit  par  De  Varigny,  Paris  1S78 
p.  488-489. 

(4)  CarviUe  et  Duret  Sur' les  fonctions  dea  hémisfères  cérébraux.  (Archir 
de  physiologie.  Mai,  JuiUet  1875). 
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potentissimo  impulso.  All' anatomia  normale  ed  ìstiologica^  alla 
fisiologia  sperimentale  si  chiesero  dati  per  sviscerare  l'ardua  que- 
stione. Una  lunga  serie  di  studii  accuratissimi  fissarono  :  la  topo- 
grafia delle  regioni  cerebrali,  circonvoluzioni  e  solchi  (Gromier, 
Pozzi,  Giacomi  ni);  non  che  la  topografia  cranio-cerebrale  (Heftler, 
Tumer,  P.  Broca);  il  modo  di  distribuzione  dei  vasi  sanguigni  nel- 
Tescefaio  (Daret,  Heubner);  il  decorso  delle  fibre  nervose  nel  cer- 
TeDo,  e  le  relazioni  loro  coi  centri  opto-strìati  e  colla  corteccia 
(Hugnenin);  l'analogia  di  certi  elementi,  le  cellule  piramidali  gi- 
QMiiy  che  si  trovano  raggruppate  nei  supposti  centri  psico-mo- 
tori, colle  grandi  cellule  dei  corni  anteriori  della  midolla  spinale 
(Betz,  Mierzejewski,  Gharcot)  ec.  (1). 

Molti  ed  eminenti  fisiologi  si  levarono  a  combattere  questa 
localizzazione  dei  centri  motori  alla  corteccia  cerebrale:  li  nega- 
rono lo  Schiff,  il  Lussana  col  Lemoigne,  il  Viziolì,  il  Brown-Se- 
qnard,  il  Viilpian.  Ma  se  l'ultima  parola  non  è  ancor  detta  sulla 
teoria  dei  centri  psico-motori  corticali,  la  medesima  è  tutt' altro 
che  in  disaccordo  coi  fatti  clinici,  i  quali  sono  documenti  di  ben 
maggiore  importanza  che  non  quelli  forniti  dalla  fisiologia  espe- 
rimentale: che  se  questa  può  mettere  sulla  via  delle  localizzazioni 
cerebrali,  ai  soli  fatti  clinici,  appoggiati  dall'esame  metodico  e 
minuzioso  delle  concomitanti  lesioni  anatomiche,  spetta  darne  la 
prova  diretta  neir  uomo.  Se  si  può  discutere  la  possibilità  di  dif- 
ftisiOQe  di  una  eccitazione  dalla  corteccia  cerebrale  ai  grandi  gan- 
gli! centrali,  riesce  impossibile  concepire  come  una  lesione  cir- 
coscritta alla  corteccia,  possa  determinare  una  paralisi,  senza 
ammettere  che  la  parte  lesa  abbia  normalmente  una  influenza 
eocitomotrice,  visto  che  gli  elementi  anatomici  della  medesima  non 
appartengono  all'apparato  di  conduzione. 

Già  prima  degli  esperimenti  di  Hitzig,  Griesinger,   secondo 


(I)  J  Gromier.  Ktode  sus  les  circonvolutions  cérébrales  de  rhomme  et  des 
^ges  Th.  de  Paris  1874.  Pozzi.  CirconTOIutions  cérébrales  ;  Dict.  encycl  des 
Kìftsces  médicales  1875.  Oiacomini;  Guida  allo  studio  delle  circonvoluzioni  ce- 
^stirali  neir uoq^o,  1878).  Hefler,  Cìrcon.  cérébrales  chez  riiomme  etleura  rap- 
pwtgavec  le  crane.Thèse  inaug.  S.  Petersbourg  1873.  Turner.  Journal  of  anat. 
aad  Phyg.  Voi.  XIII  e  XIV.  nov.  1873  e  maggio  1874.  Broca.  La  topographie 
CTttio-cérébrale.  Revue  d'anthoropologie  1876.  T.  V,  N»  2.  Duret.  Archives 
^e  physiologie  norm.  et  Path.  1874.  Recherches  sur  la  circulation  de  Tence- 
pbale.  Heubner  Zur  Topographie  der  Ernachrungsgebiete  der  einzelnen  Hir- 
MTleriew.  Centralblatt  f.  med.  Wissensch,  1872,  N.  52.  Hugnenin.  Anatomie  des 
^^krw  nenreux  traduit  par  Keller.  Paris  1879., Betz.  Anatomischer  Nachweiss 
zveier  Gehirncentra  Centralblatt  1874.  Gharcot.  Le^ons  sur  les  localisations 
^  les  maladies  dn  cerveau,  1876. 
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ci  riferisce  Bernhardt  (1),  a  proposito  di  an  caso  io  cui 
nne  dJ  riscontrare  tre  cìsticerchi  alla  superficie  coQTessa 
lisferi  cerebrali,  dì  cui  uno  voluminoso  situato  al  vertice 
Ita,  presso  la  fessura  interemisferica,  emise  il  dubbio  che 
timo  avesse  potuto  avere  influenza  nel  determinare  le  cen- 
ali'arto  inferiore  del  lato  opposto,  che  in  vita  erausi  so- 
ugblings  Jackson  (2)  aveva  già  richiamata  l' attenzione 
servatori  sui  casi  di  epilessia  parziale  legata  a  lesioni 
rteccia  cerebrale.  Conosciuti  i  risultati  degli  esperimenti 
^  e  Ferrier,  numerosi  fatti  clinici  ed  anatomici  vennero 
ma  pubblicati.  Essi  si  possono  dividere  in  tre  serie,  cioè: 

jcsioni  di  motilità:  convulsioni  circoscrìtte,  paralisi  di  un 
li  una  metà  del  corpo  corrispondenti  ad  una  limitata  di- 
e  di  certe  circonvoluzioni.  É  la  serie  più  numerosa,  e  già 
■aio  1878  il  Maragliano  poteva  raccogliere  la  dod  indiffe- 
[ra  di  97  casi  pubblicati  (3); 

atrofie  limitate  a  circouvoluzioni  della  zona  motrice  in 
toppressione  dei  movimenti  dì  un  membro  per  malconfor- 

coDgenita  od  acquisita  o  di  amputazione  di  un  arto, 
legeneraziooi  discendenti,  secondarie  della  midolla  spinale 
ive  a  lesioni  della  sostanza  corticale  del  cervello.  Issar 
:olse  un  buon  numero  di  casi,  per  la  maggior  parte  os- 
nella  Clinica  di  Charcot,  ì  quali  addimostrano:  che  le  de- 
oni  mai  si  riscontrano  quando  le  lesioni  corticali  non 
ano  la  zona  eccitomotrice,  che  si  producono  invece  costan- 

quando  le  alterazioni  distruttive,  anche  mediocremente 
isiedono  su  detta  zona;  che  il  tragitto  di  queste  degene- 
secondarie  attraverso  il  penducolo,  il  bulbo  e  la  midolla 
occupa  esattamente  l' uguale  topografia  come  nei  casi  ia 
CQDdaria  ad  alterazioni  dei  nuclei  apto-striatì  e  che  fioal- 
i  manifesta  colle  medesime  note  cliniche  (4J. 

,  prima  serie  appartengono  1  due  casi  ch'io  vengo  a 


itorìBche  Notlz.  Apohir  fur  Payahiatrie  IV,  2  Heft,  p.  480. 

ndon  Hospital,  Reporta  1865. 

ragliano.  Le  locai i zza z ioni  motrici  nella  Corteccia  Cerebrale  atudiate 

it«  dal  lato  clinico.  Rivista  sparimeatale  di  Preuatria  a  di  Uediciaa 
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OàSEBTAZIO^E  PBIMÀ. 

tri».  —  Emiplegia  ftinistva  interessante  i  soli  arti  e  non  la 
ConTolsioni  limitate  al  braccio  sinistro.  A&sia  non  costante.  Fo- 
colaio di  emorragia  e  rammollimento  alla  parte  posteriore  della  cicon- 
Tolnzione  firontale  superiore,  o  prima,  di  destra.  Lieve  atrofia  senile 
Mie  cireoBYohizioDi  cerebrali.  Àteroma  diiTuso  grave. 

Cmni  Maddalena  d' ansi  80  da  MilaDO,  il  29  gennaio  1879>  re- 
nxva  licOTerata  in  sala  Pio  II*  diretta  dal  chiaro  Dott.  Ambro- 
solL  Cootadina  che  nella  lunga  sna  vita  mai  aveva  sofferto  ma- 
lattie di  rilievo,  negli  ultimi  mesi  era  deperita  dì  nutrizione 
generale,  conservando  però  intelligenza  e  memoria  tanto  pei  fatti 
proesimi  che  pei  remoti.  Dieci  giorni  innanzi  era  stata  presa  da 
inceppo  della  parola  e  da  diminuzione  di  forza  negli  arti  di  sini- 
stra, ^sturbi  che,  rapidamente  progredendo,  raggiungevano  in 
2*  gwm^XsL  il  grado  di  completa  emiplegia  con  afasia.  Il  curante 
Dott  Boccaletti,  diligente  osservatore,  mi  informava  che  sempre 
r  mtelligenza  erasi  mantenuta  integra,  che  mai  aveva  osservato 
paralisi  Caciaie,  che  finalmente  l'arto  superiore  sinistro  veniva 
di  taitto  in  tratto  preso  da  estesi  movimenti  convulsivi.  Dopo 
due  di  ritornava  la  parola,  la  quale  mantenevasi  per  altri  quattro 
giorni;  dappoi  persistente  afs^ia. 

La  pazi^ite,  ohe  non  era  mai  stata  mancina,  all'atto  di  suo 
neovero  presentava  :  condizioni  gravissime,  avanzata  involuzione 
senile.  Catarro  cronico  delle  congiuntive;  ulcera  al  quarto  inferiore 
della  cornea  destra,  con  fondo  grigiastro  ed  infezione  della  congiun- 
tiva bulbare  nel  tratto  corrispondente,  non  dei  vasi  episclerali.  Il 
restante  della  cornea,  senza  la  naturale  lucentezza  per  lieve  opaca- 
mente) dell'epitelio  ;  sensibilità  conservata,  non  fotofobia.  Niun  se- 
gno di  paralisi  faciale  ;  nari  fuliginose,  labbra  un  po'cianotiche.  La 
paziente  sporge  la  lingua  diritta  ogni  volta  ne  è  invitata  ;  muove 
le  labbra  come  per  parlare  e  rispondere  alle  interrogazioni,  volge 
il  viso  e  gli  occhi  verso  chi  l'esamina,  mostra  di  capire  ciò  che 
le  si  dice,  ma  non  ò  capace  di  articolare  una  parola.  Risonanza 
chiara  sall'ambito  polmonare.  Àrea  cardiaca,  aumentata  nel  diamo* 
tro  Corrispondente  ai  ventricolo  sinistro.  Toni  aortici  non  percetti* 
bili,  anche  perchè  coperti  dal  rumore  tracheale,  toni  alla  punta 
deboli  e  quasi  impercettìbile  il  primo.  Impossibile  l'esame  delle  re* 
gioni  posteriori.  Orine  perdute  nel  letto.  Arterie  universalmente 
ateromatose;  vene  periferiche,  turgide.  Abolizione  completa  della 
motilità  negli  arti  di  sinistre.  Morte  31  Gennajo  ore  12  merid. 


^ 
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Autossia  dopo  26  ore.  Cospicua  ateromasìa  delle  arterie  cere- 
brali^ la  basilare  e  le  silviane  in  ispecie,  mostrano  larghe  e  grosse 
placche.  Niuna  obliterazione  vasale,  neppure  nelle  minori  dirama- 
zioni. Lieve  grado  di  atrofia  semìle  delle  circonvoluzioni  cerebrali 
ed  in  ìspecie  delle  frontali.  Sostanza  corticale  presentante  nume- 
rose punteggiature  per  vasellini  beanti.  RammoUimento  bianco- 
giallognolo  del  piede  della  circonvoluzione  frontale  superiore  [1] 
di  destra,  esteso  per  tre  centimetri,  interessante  V  intero  spessore 
della  circonvoluzione  e  terminantesi  posteriormente  là  dove  le  due 
radici  si  gettano  nella  frontale  ascendente.  Nello  spessore  del  foco- 
lajo  due  emorragie,  grosse  ciascuna  quanto  nn  grano  di  zea-mais. 
La  porzione  più  superficiale  della  sostanza  ràmmolita  veniva  espor- 
tata svolgendo  la  Pia  Meninge.  All'esame  istologico:  detrito  cellu- 
lare, cellule  embrionali  (linfoidi),  corpuscoli  del  Gluge  in  quantità 
abbastanza  notevole,  globuli  rossi  del  sangue  ;  vasi  turgidi  di  ema- 
zie^ alcuni  di  essi  offrenti  in  varii  punti  parziali  ectasie.  Nulla  al 
centro  ovale,  ai  talami  ottici,  ai  nuclei  caudato  e  lenticolare  dei 
corpi  striati,  alla  corona  raggiante,  alle  capsule  interna  ed  esterna, 
ai  peduncoli  al  nodo,  alla  midolla  allungata.  Nulla  alle  circonvo- 
luzioni deir  insula,  né  a  quella  di  Broca  d'ambo  i  lati. 

Ateroma  aortico  e  periferico  -  ipertrofia  del  ventricolo  sini- 
stro del  cuore  -  Lieve  enfisema  polmonare  degli  apici  e  margini 
anteriori.  Ipostasi  polmonare;  stasi  epatica  e  renale  non  molto 
gravi.  (Protocollo  generale  delle  autossie  dell'Ospedale  Maggiore 
numero  6883). 

OSSBSVAZIONE    SECONDA. 

Somniarlo.  —  Paralisi  deirarto  superiore  destro,  lievissima  paresi 
deirinferiore  corrispondente  precedute  da  algie  e  parastesie.  Ipotrofia 
del  braccio  paralizzato;  sensibilità  integra.  Cefalalgia  del  vertice,  vo- 
miti, delirio  e  coma.  Focolaio  di  meningo-encefalìte  tubercolare  al  3' 
medio  delle  due  circonvoluzioni  ascendenti  di  sinistra;  altre  granula- 
zioni meningee;  piccola  cisti  al  lobo  occipitale  destro. 

Brambilla  Giuseppina  d' anni  21,  contadina,  da  Musacco,  rico- 
verava il  13  settembre  1877  nella  sala  S.  Andrea,  turno  diretto 
dal  chiaro  Dott.  Visconti.  Figlia  a  genitori  sani,  con  un  fratello 
afietto  da  tisi  polmonare^  essa,  sebbene  gracile^  fu  sempre  sana 
pel  passato.  Dopo  un  breve  periodo  febbrile,  or  fanno  otto  giorni» 

(1)  Prima  circonvoluzione  frontale  secondo  la  classificazione  dorsica;  cir* 
^ convoluzione  frontale  3*  secondo  Meynert  ed  Huguenin.   Gyrus  frontalis  tn- 
perior. 
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fi  presa  da  dolori  al  ginocchio  ed  al  piede  destro  con  formicolii  al 
braccio  corrispondente  che  successivamente  perdette  la  forza  mu- 
scolare. 

All'epoca  del  suo  ricovero  pri^sentava:  cefalalgìa  localizzata  al 
vertice  del  capo;  moto  e  senso  erano  conservati  ad  ambo  le  metà 
del  viso,  la  lingua  veniva  sporta  diritta.  Petto  gracile^  ipofonesi 
all'apice  destro,   respiro  aspro  ovunque,  specialmente  agli  apici 
e  più  al  destro:  area  cardiaca  un  po'  ingrandita;  soffio  aspro  nel 
V  tempo  alla  punta;  accentuazione  e  bipartizione  del  2""  sulla  pol- 
flKHiafe.  Arto  superiore  destro  un  po'  più  gracile  del  sinistro,  prò- 
rnukciatamenta    paretico  con  mano  e  dita  contratte  in   semìfles< 
sicHie;  sensibilità  tattile,  dolorifica  e  termica,  conservate.  Forza 
moacolare  all'arto  inferiore  destro,  un   po' diminuita;  nutrizione 
pari  a  quella  del  sinistro.  Febbre  modica;  stipsi  da  vari  giorni. 
Dorante  la  degenza  nella  sala,  la  febbre  decorse  a  tipo  ìnter- 
ndttente  con  esacerbazieni  vespertine,  di  qualche  decimo  inferiori 
a  39'*,0  C.  e  negli  ultimi  15  giorni  a  caratteri  di   remittente  con 
temperature  del  mattino,  fra  38o,5  e  38",9,  del  vespro,   fra  39^5 
e  39",  7.  C,  una  sol  volta  39',9*/t.  Fenomeni  di  petto  sempre  più 
appariscenti,   tosse  costantemente  scarsa.  Lieve  e  breve  miglio- 
ramento della   paresi  dell'arto  superiore  destro;   poi   peggiora- 
mento sino  alla  completa  paralisi;  dolori  nell'arto   paralizzato. 
Ipotro&a  generale  rapida,  più  spiccata  al  braccio  destro,   la  cui 
circofliérenza  è  a  varie  altezze  inferiore  di  circa  un  centim.  del 
sinistro  (misure  prese  il  28  settembre).  Cefalalgie  intense,  mas- 
sime notturne,  specialmente   riferite  al  vertice,  con  lagni,  grida 
ed  insonnio.  Vomiti  ripetuti;  stipsi.  Apatia,   balordaggine  abi- 
tuale, ed  otto 'giorni  prima  della  morte  (avvenuta  il  14  ottobre, 
alle  9  pom.)  delirio  ;  da  ultimo  coma,   ancora  di   tratto  di  tratto 
inierrotto  da  acute  grida  lamentose.  Nel  coma,  si  ha  la  paralisi 
dello  sfintere  vescicale. 

Mai  paralisi  o  contratture  faciali;  mai  afasia,  mai  fenomeni 
popiUarì. 

Autossla  eseguita  41  ora  dopo  la  morte.  -  Avanzatissimo  grado 
di  emaciazione,  scomparsa  totale  dell'adipe  sottocutaneo.  Granula- 
zioni sparse  sulla  pia  meninge  della  superficie  convessa  degli  emi- 
sferi, in  numero  maggiore  a  sinistra,  minore  a  destra.  Numerosis- 
simi tubercoli  in  corrispondenza  delle  fosse  Silviane;  vari!  nodi 
sembrano  depositati  sulle  stesse  pareti  dell'  arteria  cerebrale  me- 
fiana.  Arterie .  carotidi  interne,  basilare,  dell'esagono  del  Willis, 
cerebrali  posteriori,  mediane  ed  anteriori,  perfettamente  pervie, 
anche  nei  loro  rami  minori.  In  corrispondenza  del  3*  medio  delle 


circonvoluzioni  lìmiianti  U  solco  di  Rolando  di  sinistra,  aderema 
delle  meningi  colla  corteccia  cerebrale  per  sostanza  di  apparenta 
tubercolare  caseosa.  Menlngo-encefalite  reattiva  e  suppurativa 
circoscritta  a  detta  regione  delle  due  circonvoluzioni  ascendetdt 
ed  appro/bndat^esi  nel  corrispondente  solco.  Numerosi  tubercoli 
meniDgfli  nelle  vicinanze.  Un  certo  grado  d'idrope  dei  ventricoli; 
niuna  lesiono  dei  talami,  corpi  striati,  peduncoli,  nodo,  cervelletto, 
midolla.  Cìsticerco  di  volume  minore  ad  una  piccola  nocciaola, 
alla  parte  più  posteriore  del  lobo  occipitale  destro. 

Numerosissimi  tubercoli  sulla  pleura  viscerale  d'ambo  1  lati. 
Polmoni  nella  loro  totalità  disseminai!  da  spesse  granulazioni  tu- 
bercolari e  da  punti  di  pneumonite  catarrale.  Nulla  al  cuore,  meno 
nn  po' dì  ispessimento  del  bordo  libero  della  lacinia  anteriore  della 
mitrale.  Fegato  e  reni  adiposi;  nulla  alla  milza.  Inte.>!tina  verso 
r  ileo,  presentanti  ulceri  follicolari  crateriTormì  e  granulazioni  tu- 
bercolari. Nulla  sul  peritoneo,  alle  glandolo  mesenteriche  e  retro- 
peritoneali.  (Protocollo  generale  delle  autossie' dall'Ospedale  Mag- 
giore N'  5912). 

Riflessioni.  -  Ambo  le  osservazioni  appoggiano  completamente 
1  resultati  degli  esperimenti  di  Ferrier.  Le  lesioni  si  riscontrarono, 
non  alle  parti  centrali,  ma  alla  corteccia  del  Cervello  e  precisa- 
mente alle  circonvoluzioni  marginali  del  solco  del  Rolando  ed  al 
piede  della  frontale  superiore,  quindi  nella  zona  eccitomotrice  di 
Ferrier  e  per  il  1*  caso  i\jcri  della  zona  stabilita  dall'  Hitzig.  Nella 
prima  osservazione,  il  focolajo  sta  in  una  regione  anteriore  allò 
estremo  superiore  del  solco  del  Rolando  e  si  ha  emiplegia  limitata 
ai  soli  arti  del  lato  opposto  con  convulsioni  al  superiore  in  primo 
periodo;  nella  seconda,  le  alterazioni  risiedono  al '3*  medio  delle 
ciroonvoluzioni  frontale  e  parietale  ascendente  e  la  paralisi  è  spe- 
cialmente spiccata  al  braccio,  quasi  nulla  all'arto  inferiore.  Niuna 
emiplegia  faciale  e  perfetta  integrità  del  3*  inferiore  della  frontale 
ascendente  io  ambo  i  casi. 

Assai  difficile  riesce  spiegare  l'afasia  riscontrata  nella  Comi 
non  essendovi  lesioni  all'estremo  posteriore  della  frontale  inferiore. 
Anche  il  Lepine  riferisce  un  caso  di  emiplegia  sinistra  con  afasia 
ed  attacchi  convulsivi  all'arto  superiora  sinistro,  nel  quale  la  le- 
sione risiedeva  fra  la  circonvoluzione  fh>ntale  saperiore  e  la  me- 
diana dì  destra,  ma  le  alterazioni  si  estendevano  nel  centro  ovale 
sino  al  ventricolo  laterale  corrispondente  (1).  Lo  stato  gravissimo 

(!)  Lepine.  De  la  localiaation  datia  lea  maladles  cérébrales.  Tbèse  de  Paris, 
1875,  pag.  36,  osa.  2*. 
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Mia  nostra  paziente  non  permise  di  fissare  la  forma  dell'afasia. 
Però  la  non  costanza  del  disturbo  della  loquela  lascia  pensare  che 
il  medesimo  non  fosse  in  relazione  col  focolajo  corticale  ma  deter- 
minato invece  da  condizioni  spostabili  :  da  modificazioni  circolato- 
rie, secondarie  all'avvenuta  emorragia,  all'ateroma,  alle  condizioni 
del  cuore;  dall'ischemia  cioà  del  centro  della  parola,  ischemia  in- 
completa ed  incostante  tanto  da  non  giungere  alla  necrobiosi  di 
detto  centro. 

La  seconda  delle  osservazioni  è  meno  comprovati  va  della 
prima;  ninno  però  vorrà  attribuire  la  paralisi  né  alle  granula- 
zioni isolate^  sparse  sul  resto  della  superficie  convessa  degli  emi- 
sferi ed  alla  base,  né  al  piccolo  cisticerco  trovato  nel  lobo  occipi- 
tale. In  una  zona  cioè  che  tanto  Tesperimentazione  fisiologica 
quanto  rosservazione  clinica  dimostrarono  poter  essere  sede  di 
alteraeioni  assai  estese  senza  che  necessariamente  ne  derivino 
lesioni  motrici. 

Finalmente  merita  speciale  attenzióne  nel  caso- della  Brambilla 
la  denotrìzione  del  braccio  paralizzato,  in  poco  più  di  tre  settimane 
ridotte  di  nn  centimetro  meno  grosso  dell'altro,  denutrizione  la 
qoale  non  si  poteva  razionalmente  attribuire  ali'  inerzia  paralitica 
di  troppo  breve  durata.  La  ipotrofia  delle  parti  paralizzate  si  pre- 
sentò in  un  caso  dei  Prof.  Burresi,  dove  era  assai  pronunciata  e 
precoce  [Sperimentale  1877,  tom.  XXXIX,  pag.  248);  in  un  altro 
del  Lepine  {Progrès  Medicai  1877»  n*  30)  ;  in  un  terzo  del  Langlet 
(Union  Méd.  du  Nord-Est,  3  marzo  1877)  nel  quale  però  esisteva 
Fatroia  discendente  dei  balbo  é  della  midolla;  in  un  quarto  re- 
centissimo del  Ld,oir,  dove  una  monoplegia  con  atrofia  brachiale 
destra  era  generata  da  una  gomma  meningea  in  corrispondenza 
dd  terzo  superiore  della  circonvoluzione  frontale  ascendente  di 
sinistra.  Se  è  vero  quanto  risulta  dagli  esperimenti  di  Eulenburg 
e  Landois  (1)  che  ai  centri  psico-motori  corrispondono  i  vaso- 
motori^ la  cagione  del  fenomeno  dovrebbe  ricercarsi,  massime  per 
le  rapide  ipotrofie,  nelle  alterate  condizioni  vasomotorie,  dalle 
qiali,  se  non  in  tutto,  in  gran  parte  dipendono  i  fenomeni  nutri- 
tizil,  e  colle  quali  ha  relazione  lo  stato  termico  delle  parti.  Fe- 
nomeni di  dilatazione  vasomotoria  o  dì  maggior  temperatura  nelle 
regioni  paralizzate  riscontrarono,  oltre  l'illustre  clinico  Fiorentino 
nel  caso  qui  sopra  citato,  il  Dreypes  in  una  osservazione  riferita 
aQa  Società  Anatomica  di  Parigi  nel  luglio  1876,  ed  il  Moutard- 

(1)  Ealenbnrg.  Zur  Physiologie  on  Pathologie  der  Qrosshirnriude  (Berlin 
KliiL  Wochena.  N«  41,  pag.  605;  ii«  43,  pag.  616,  ^876). 
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Martin  {Progrès  Méd,  1877,  n"^  8,  pag.  152)  che  in  un  caso  notò 
la  temperatura  ascellare  del  lato  emiplegìco  costantemente  mag- 
giore di  0^2-0",7  C.  del  lato  sano,  tanto  nell'apiressia  quanto  nello 
stato  febbrile.  Conviene  però  avvertire  che  questi  centri  vaso- 
motori della  corteccia  cerebrale,  furono  negati  dal  Kuessner  (1), 
dall'  Hitzig  e  dal  Bochefontaine  (2),  il  quale  ripetendo  gli  esperi- 
menti dell' Eulenburg,  otteneva  coH'uguale  eccitazione  faradica  con- 
dizioni opposte  di  circolazione  da  un  esperimento  all'altro. 


CASO  DI  CHERATOGLOBO  CURATO  CON  UN  SETONE  DI  PLATINO. 

Contribuzione  allo  studio  del  drenaggio  oculare 
per  il  Doti.  Andrea  Simi. 

Amedea  Celli  di  anni  16,  di  temperamento  linfatico  e  con  le  note 
della  diatesi  scrofolosa,  presentavasi  nel  niese  d'Agosto  1878  alla 
Medicheria  da  me  diretta,  per  chiedere  qualche  compenso  contro 
una  malattia  che  le  minacciava  l'occhio  sinistro,  dopo  averle  di- 
strutto quello  destro. 

Interrogata  relativamente  ai  suoi  precedenti  ed  alle  condizioni 
della  sua  famiglia,  essa  mi  die' modo  di  mettere  in  chiaro  quanto 
appresso  e  cioè: 

Che  non  era  nata  con  gli  occhi  normalmente  costrutti,  ma 
più  sporgenti  di  quello  che  soglia  essere,  e  viziati  per  eccessiva 
grandezza  e  curvatura  della  cornea:  (megalo-cornea  di  Woild): 

Che  non  aveva  mai  fruito  di  una  facoltà  visiva  che  le  permet- 
tesse discernere  tanto,  e  tanto  bene  quanto  credeva  accadesse  alle 
«uè  compagne  d'infanzia: 

Che,  or  sono  sette  anni,  l'occhio  destro  le  aumentò  di  volume, 
si  fece  duro,  dolente,  infiammato,  e  poi  le  si  atrofizzò  dopo  avere 
suppurato  : 

Che  un  suo  fratello  nato  con  gli  occhi  nelle  medesime  condi- 
zioni, visse  tre  anni  cieco,  poiché  al  tredicesimo  della  vita  gli  ac- 
cadde ad  ambedue  gli  occhi  quello  che  a  lei  era  successo  per 
l'occhio  destro: 

(1)  Kuessner.  Ueber  vasomotorische  Centren  in  der  Qrosshirnrinde  des 
Kannichens  (Arch.  fur  Psychiatrie  nnd  Nervenkrank,  tom.  VIII,  pag.  432,  1878). 
Vi  ò  unita  una  nota  dell* Hitzig,  che  esperimento  sui  cani  con  risultati  esso 
pure  negativi. 

(2)  Revue  des  Sciences  Médicales  par  G.  Hayem,  tom.  XIII,  fase.  I,  pag.  313. 
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Che  nn  altro  fratello,  il  quale  ora  ha  13  anni  ha  gli  occhi  volu- 
minosi; è  quasi  cieco;  e  cosi  nacque: 

Che  la  famìglia  aveva  10  fra  fratelli  e  sorelle.  Ora  6  sono  morti. 
Dopo  tali  dichiarazioni  dell'inferma^  io  passai  ad  esaminare 
lo  stato  anatomico  dei  suoi  occhi.  À  destra^  l'occhio  era  rappre- 
sentato da  un  moncone  costituito  dal  guscio  oculare  raggrinzito 
e  dai  moscoli  estrinseci^  come  accade  in  alcuni  casi  di  vuotamente. 
A  sinistra,  l'occhio  era  ricoperto  dalla  palpebra  superiore  abbas- 
sata, oltremodo  distesa,  bluastra  e  sarebbesi  detto  quasi  traspa- 
rente. Aiutando  lo  sforzo  muscolare  col  mio  dito,  la  palpebra  si 
ele?ò  alquanto  e  lasciò  allo  scoperto  il  bulbo  oculare  che  era  nelle 
condizioni  seg^uenti. 

La  cornea  era  trasparente  in  tqtta  la  sua  estensione,  con  curva 
emisferica  e  con  tutti  i  suoi  diametri  aumentati  (15  millìmetri). 
La  regione  cherato-sclerale  aumentata,  e  rappresentata  da 
una  specie  di  ghiera  alta  2  millimetri  e  che  pareva  un  pezzo  che 
servisse  alla  unione  mediata  della  cornea  con  la  sclerotica.  Ivi  il 
tessuto,  non  era  né  trasparente  come  il  cheratìco,  né  opaco  e 
bianco  come  quello  della  sclerotica,  ma  era  di  quel  colore  cinereo 
che  prende  la  cornea  quando  si  opaca  nella  infiltrazione  flogìstica. 
Dalla  parte  della  sclerotica,  si  perdeva  in  questa  senza  limite  pre- 
ciso, e  da  quella  della  cornea,  era  sfrangiato  e  per  la  sua  densità  ora 
più  intensa  ed  ora  meno,  offriva  un  qualche  cosa  che  ricordava  le 
apparenze  di  quello  che  chiamano  panno  erpetico. 

La  camera  anteriore  era  profonda  in  proporzione  dell'aumen- 
tata curvatura  della  cornea,  e  nel  suo  fondo  lasciava  vedere  la  pu- 
pilla di  grandezza  presso  che  normale,  perfettamente  rotonda  e 
l'anello  irideo  ingrandito  assai  e  forse  'f,  più  dell'ordinario. 

La  visione  era  quasi  interamente  abolita,  perchè  l' inferma  a 
stento  vedeva  il  muovere  di  una  mano  che  io  le  agitava  innanzi 
all'occhio  alla  distanza  di  20  a  25  centimetri.  Ma  da  una  parte  man- 
candomi assolutamente  i  segni  obiettivi  di  lesioni  profonde,  e  dal- 
l'altra avendo  manifesti  quelli  dello  stato  glaucomotoso  {T  =  -f-2), 
credetti  di  essere  autorizzato  ad  ammettere  che  la  lesione  di  fun- 
zione dovesse  ripetersi  dalla  tensione  aumentata  e  non  implidasse 
nna  necessaria  lesione  delle  profonde  membrane.  Del  resto  non  di- 
loenticai  di  calcolare  anche  l' influenza  dell'elevata  curvatura  della 
cornea. 

Tale  la  mia  inferma;  tali  le  sue  condizioni. 
Reputo  inutile  accennare  quale  diagnostico  io  formulassi,  e 
V^\  triste  prognostico  dovessi  pronunziare,  in  questo  caso  evi- 


li  cherato-globo  congenito.  Ed  in  vero  quando  aoche  non 
li  per  li,  ricordato  quanto  in  proposito  ci  dicono  i  casi  os- 
da  molti  clinici,  aveva  accennate  le  probabilità  del  futuro 
lanto  avvenne  al  fratello  dell'inferma,  e  da  quanto  a  lei 
successe  sull'occhio  destro,  e  dai  fenomeni  allarmanti  ohe 
rvavano  ora  sull'occhio  in  questione.  Né  temo  di  essermi 
ato,  imperocché  il  chiarissimo  Prof,  Paoli  del  quale  io  ri- 
l'opinione,  mi  scriveva  in  proposito  :  ie  cOììdiziOìU  nelle  pttUi 
3. ...  mi  fanno  pronosticare  un  esilo  infausto. 
me  poteva  io  aiutare  questa  infelice,  e  ritardare  la  evolu- 
anto  rapida  e  già  tanto  avanzata  di  alterazioni  che  l'io- 
per  soprapplù  di  martòro,  conosceva  nei  loro  ultimi  effetti? 
inutile  di  andare  qui  ripetendo  ora  le  ipotesi  e  le  non  ab- 
;a  salde  teorie  sulla  etiologia  e  patogenia  del  cherato-globo, 
era  inutile  che  le  prendessi  in  disamina  al  punto  al  quale 
li  cercarvi  invece  un  compenso.  Infatti  a  che  approdava  il 
re  se  nel  cherato-globo  si  abbia  una  diminuita  resistenza 
>ruea,  consecntiva  ad  un  processo  flogistico  o  ad  una  ma- 
Non  era  inutile  e  vanitoso  tentare  1'  impenetrabile  mistero 
!  congeniti;  inutile  discutere  sulle  patologiche  modifìca- 
}lle  così  dette  vie  esalanti  di  Leber  e  dissertare  sutl'au- 
della  quantità  dell'  umore  acqueo  come  fktto  primitivo  o  sa- 
o?  Una  cosa  per  noi  era  palese  e  di  capitale  importanza.  Nellft 
inferma  il  tessuto  cheratJco  si  distendeva  ognora  più,  ed 
to  1'  influenza  diuna  endopressione  aumentata  al  punto  di 
go  a  veri  e  proprii  fenomeni  di  glaucoma.  E  qualunque 
state  le  cagioni  per  le  quali  si  era  minorata  la  resistenza 
imea  e  rotto  l'equilibrio  fra  la  secrezione  dell' acqueo  e  la 
lazione,  qualunque  il  processo  patogenico  pel  quale  era- 
iunti  a  simile  conseguenza,  i  due  fatti  s' impellevano  a  noi 
uè  punti  di  mira  per  l'azione  terapeutica, 
irima  vista  mi  sembrò  che  il  compenso  più  utile  potesse  es- 
ridectomia,  ma  quei  resultati  che  altri  chirurghi  ottennero 
i  circostanze  non  erMio  tali  da  incoraggiarmi  assai.  Perchi 
'dava  dei  casi  nei  quali  l'operazione  era  riuscita  a  grare 
mmediato,  de' casi  nei  quali  le  condizioni  della  vista  si 
iggravatCj  altri  nei  quali  it  male  non  si  era  punto  arre- 
sa non  ne  conosceva  alcuno  ben  autentico  che  dimostrasse 
n  cherato-globo  voluminoso  ed  avanzato  nel  suo  sviluppo 
vantaggi  reali  e  duraturi  dall' iridectomia. 
ì  più,  avendo,  per  l'urgenza,  praticata  alla  mia  inferma  una 
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paracentesi  della  camera  anteriore,  ne  vidi  avvenire  qualche  cosa 

che   mi  allontanò  maggiormente  dal  pensiero  della  iridectomìa. 

Perchè  al  vuotarsi  dell'acqua  la  cornea  cadde  in  collapso  e  si  ag- 

gtìnzò  tutta,  e  l'apparecchio  lenticolare  eseguì  un  movimento  di 

locomozione  in  avanti  tanto  esteso,  che  io  dovetti   concepire   il 

sospetto  che   se   mi  fossi   attentato   ad  eseguire  la   iridectomia 

(la  qiiale  di  necessità  voleva  più  larga  apertura  che  la  paracentesi, 

e  l'occhio  aperto  durante  tutto  il  secondo  tempo  dell'operazione) 

lacilmente  avrei  avuta  la  lussazione  del  cristallino,  e  fors'  anco  il 

prolasso  del  vitreo.  Ch^  anzi,  parvemi  la  stessa  paracentesi  poter 

riuscire  assai  dannosa,  e  quando  ebbi  nuovamente   occasione   di 

diminoire  il  contenuto  della  camera  anteriore,  non  adoperai   più 

Vago  da  paracentesi   del  Desmarres,  ma  un  sottilissimo  ago  da 

cateratta. 

Reputo  che  il  fin  qui  detto  debba  bastare  a  dare  idea  esatta 
del  caso  che  io  aveva  tra  mano,  e  fare  intendere  come  fosse  tale 
per  la  natura  del  male  e  per  il  grado  del  suo  sviluppo,  da  doverlo 
considerare  non  curabile  con  quelli  argomenti  terapeutici  che 
ormai  sono  consacrati  nell'arte.  Era  inutile  la  compressione  e  la 
paracentesi;  era  probabilmente  esiziale,  e  nella  migliore  ipotesi, 
inotile  l'iridectomia  :  la  cura  generale  non  poteva  approdare  a  nulla 
e  fra  pochi  giorni  l'occhio  sarebbe  stato  distrutto.  E  questo,  che 
pure  il  lettore  rileva  da  sé  dalla  storia  del  caso,  ho  voluto  espli- 
citaznente  dichiararlo,  perchè  mi  sarebbe  gravemente  rincresciuto 
che  taluno,  a  tutta  prima,  non  avesse  riconosciuto  esistenti  nella 
mia  ammalata  quegli  estremi  che  soli  autorizzano  l'esperimento 
di  nuovi  modi  di  medicatura,  e  mi  avesse  fatto  l'addebito  di  se- 
guire una  clinica  avventata.  Or,  dunque,  mi  avvicino  al  punto 
importante  di  questo  mio  studio. 

Non  volendomi  spingere  come  dissi  alla  iridectomia,  mi  misi 
a  pensare  in  qual  modo  avrei  potuto  rendere  più  efficace  la  para- 
centesi, ed  in  qual  modo  avrei  potuto  impedire  all'apertura  da  me 
praticata  di  chiudersi  con  tanta  facilità.  Non  era  difficile  il  pen- 
sare di  mettere  un  corpo  estraneo  nella  ferita  stessa  ed  a  questo, 
affidare  l'ufficio  d'impedirne  la  riunione  immediata,  e  fors' anche 
anello  di  stabilire  una  fistola  della  cornea.  Ma  in  qual  modo  avrei 
potato  flssare  questo  corpo  estraneo?  non  seppi  di  meglio  che  ideare 
on  corpo  filiforme  che  traversasse  la  camera  anteriore,  e  si  fissasse 
in  due  punti  opposti  della  medesima  e  nel  tessuto  cheratico. 

Ecco  l'idea  di  un  setone.  Era  cosa  praticabile  ?  Aveva  qualche 
probabiltà  di  riuscita? 

Tom.  XLUI  —  18r79.  25 
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10  non  conosceva  stadii  che  potessero  rispondere  direttamente 
alle  mie  dimande,  ma  certo  quelli  sul  drenaggio  dell'occhio  fatto 
dal  mio  venerato  maestro  il  Prof.  De  Wecker,  mi  spianavano  non 
poco  la  strada,  perchè  mi  davano  modo  di  calcolare  presso  a  poco 
le  conseguenze  della  operazione.  Perchè  se  egli  aveva  potuto  tra- 
versare la  sclerotica  e  la  coroide  con  un  filo  d'oro  e  lasciarvelo 
per  molto  tempo,  io  avrei  potuto  fare  lo  •stesso  nel  caso  mio,  ove 
forse  ricorrevano  circostanze  anche  più  favorevoli.  In  fatti  io  per 
verità  traversando  la  camera  anteriore  non  influenzava  con  un 
corpo  estraneo  che  una  piccolissima  estensione  di  tessuto  connettivo 
(cheratìco)  e  per  tutta  l' ampliezza  della  camera  anteriore  il  mio 
corpo  estraneo  non  toccava  tessuti,  ma  era  immerso  nell'umore 
acqueo,  sul  quale  non  poteva  avere  che  un'azione  chimica.  E  pi- 
gliando il  setone  in  platino,  questa  era  nulla  od  interamente  tra- 
scurabile. 

Analizzando  poi  le  condizioni  idrodinamiche  del  mio  setone,  io 
trovavo  facilmente,  che  quando  il  filo  metallico  fosse  stato  pieno 
e  di  grandezza  proporzionata  alle  aperture  della  cornea  nella  quale 
lo  immetteva,  non  poteva  dar  luogo  ad  uno  scolo  regolare  e  con- 
tinuo, e  soltanto  poteva  permettere  che  uscisse  qualche  goccia  di 
acqueo  quando  questa  era  in  eccesso.  E  cioè  quando  la  pressione 
nello  interno  del  mio  recipiente  (camera  anteriore)  vincesse  le 
pressioni  dell'aria,  alla  quale  era  interdetto  l' ingresso  nella  ca- 
mera stessa.  Ed  in  queste  condizioni,  io  vedevo  modificarsi  l'idea 
del  drenaggio,  e  comparire  quella  della  valvula  di  sicurezza. 

11  mio  studio  tornava  in  campo  nuovo,  e  soltanto  l'esperienza 
poteva  mostrarmi  se  realmente  le  mie  previsioni  erano  giuste,  e 
se  era  possibile  con  questa  valvula  di  sicurezza  ristabilire  l'equi- 
librio fra  la  pressione  endoculare  e  la  resistenza  della  cornea,  e 
porre  rimedio  ai  fenomeni  glaucomatosi.  Perchè  data  questa  possi- 
bilità, io  otteneva  proprio  quanto  desiderava,  e  quanto  invano 
avrei  chiesto  al  drenaggio,  il  quale  non  mi  avrebbe  fatto  versare 
il  liquido  esuberante,  ma  mi  avrebbe  asciugato  la  camera  anteriore 
e  mantenuta  vuota  fino  all'altezza  del  tubo.  E  ciò  avrebbe  portato 
nocumento  alle  funzioni  ed  all'organo  visivo,  mentre  la  mia  val- 
vula di  sicurezza  manteneva  la  camera  anteriore,  e  quindi  la  pres- 
sione necessaria  pei  tessuti  oculari. 

Forse  la  funzione  del  mio  filo,  dato  il  suo  piccolissimo  diame- 
tro, era  insufilìciente:  ma  per  un  primo  esperimento  la  prudenza  vo- 
leva si  rimanesse  al  di  qua  dell'effetto,  più  tosto  che  esagerarlo. 

Mi  parve  adunque  che  io  avrei  potuto  applicare  il  mio  filo  di 
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platino,  ed  avrei  potuto  trattenerlo  in  posto  per  un  tempo  assai 
lungo  da  avere  una  di  queste  tre  evenienze.  0  si  stabiliva  una 
&tola  della  cornea,  o  si  abituava  l'occhio  allo  stillicidio  dell'acqua 
onde  poi  poteva  praticarsi  senza  danno  V  iridectomia,  od  il  setone 
poteva  rimanere  applicato  indefinitamente,  perchè  non  produceva 
inconvenienti  dì  sorta  alcuna  e  fun^sionava  come  dissi,  lasciando 
versare  la  quantità  eccessiva  dell'umore  acqueo. 

Fatto  cosi  il    mio  studio  e  stabilito  il  mio  piano,  ecco  come 
praticai  l'operazione. 

Sdraiata  Y  inferma  su'  di  un  letto,  apersi  le  palpebre  per 
mezzo  degli  uncini  del  Desmares  e  glie  le  feci  tenere  allo  stato  della 
diTarlcazione  opportuna  dal  mio  assistente  Dott.  G.  Danesi.  Con 
un  paio  dì  pinzette  oftalmostate  m' impadronii  del  bulbo  oculare, 
6  poscia  con  la  mano  destra  condussi  attraverso  la  cornea,  dallo 
estemo  allo  interno,  e  secondo  quella  corda  che  seguiva  il  costolo 
del  coltello  di  Beer  nella  cheratotomia  inferiore  a  lembo  classico, 
un  ago  lanceolare  del  quale  aveva  fatto  costruire  tubulato  il  fusto. 
L'ago  fu  introdotto  di  un  tratto  e  come  si  fa  appunto  per  intro- 
durre il  cheratotomo,  e  perciò  non  persi  nessuna  quantità  di  umor 
acqueo,  e  la  camera  anteriore  mi  rimase  spaziosa. 

Ora  :  siccome  nella  tubulatura  dell'  ago  aveva  introdotto  a 
fona  un  filo  di  platino  ('/io  J^ill*  di  diametro)  e  questo  doveva 
seguir  quello,  cosi  nel  secondo  tempo  della  operazione,  di  un  tratto 
tolsi  l'ago  dalla  parte  della  contropuntura  e  collocai  al  suo  posto 
^ìì  filo  di  platino.  Anche  in  questo  secondo  tempo  dico  che  non  si 
Terso  V  acqueo,  perchè  se  ne  perse  soltanto  una  goccia  o  due. 

Tagliai  le  estremità  del  filo  a  giusta  misura,  e  le  ripiegai  ove 
traversavano  la  cornea,  onde  il  filo  stesso  non  subisse  spostamenti. 
Applicai  sull'occhio  una  leggiera  fasciatura  compressiva  e  rimandai 
r  inferma  al  suo  domicilio. 

La  reazione  che  sussegui  a  questa  operazione  fu  quasi  nulla. 
Non  si  ebbe  intorbidamento  dell'acqueo,  non  si  ebbe  iniezione  peri- 
cheratica.  Soltanto  l'inferma  ebbe  delle  algie  della  branca  supe- 
riore del  5*  paio,  più  presto  efietto  per  la  funzione  del  setone  che 
della  presenza  del  corpo  estraneo.  Non  necessitò  nessuna  medica- 
tara  speciale,  e  soltanto  per  farle  vedere  che  ci  si  occupava  di  lei 
k  feci  spalmare  la  fronte  con  pomata  oppiat;a. 

Dopo  tre  o  quattro  giorni  dall'eseguita  operazione,  i  dolori 
che  a  poco  a  poco  erano  diminuiti,  mancarono  per  intero.  La 
fimzione  visiva  aveva  subito  un  miglioramento  notevole,  ed  io 
*vevo  la  prova  che  il  mio  corpo  estraneo  funzionava  secondo  le  mie 
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previsioni^  non  solo  in  questo  miglioramento  della  facoltà  visiva 
ma  anco  nel  trovar  l'occhio  con  tensione  molto  minore  di  quanto 
fosse  prima  della  operazione,'  ma  anche  dal  racconto  della  inferma. 
Infatti  essa  diceva  che  di  quando  in  quando  sentiva  rocchio  come 
più  pieno,  che  seguiva  un  po'  di  dolore,  seguiva  la  caduta  di 
qualche  goccia  di  umor  acqueo  (diceva  lacrime),  e  seguiva  un  mi» 
glioramento  nella  vista,  la  cessazione  delle  molestie  ec. 

Potei  sorvegliare  l'inferma  per  circa  un  mese,  nel  qu^al  tempo 
la  visione  andò  sempre  migliorando,  e  lo  stato  glaucomotoso  non 
si  produsse  più.  Ma  poi  Essa  dovette  lasciar  Firenze,  e  parti  con 
animo  lieto  recandosi  al  suo  paese  ad  aspettare  un  resultato  che 
pareva  potersi  presagire  buono. 

Dopo  un'assenza  di  tre  mesi  la  Celli  tornò  alla  medicheria,  e 
ne  raccontò  che  dopo  la  sua  partenza  da  Firenze  era  stata  b<>nis- 
Simo,  e  che  i  dolori  non  le  si  erano  più  riprodotti;  che  l'occhio 
di  quando  in  quando  aveva  sofferto  un  certo  stato  di  tensione  ed  un 
abbassamento  della  facoltà  visiva,  ma  che  appena  seguiva  lo  sgorgo 
dì  un  po'di  liquido  le  sofferenze  finivano  e  la  vista  migliorava.  In  una 
parola  era  seguitato  ad  accadere,  quanto  io  stesso  avevo  notato  dopo 
l'operazione,  con  la  differenza  che  la  facoltà  visiva  era  arrivata 
al  punto  di  permettere  all'inferma  di  girare  pel  paese  senza  essere 
accompagnata. 

Esaminando  quell'occhio,  mi  fu  facile  lo  scorgere  che  tutto 
procedeva  benissimo  soltanto  il  setone  funzionava  a  stento,  giac- 
ché non  lasciava  versare  il  liquido  quando  la  endo-tensione  non 
aveva  acquistato  un  grado  rilevante,  onde  era  per  cosi  dire,  una 
valvola  di  sicurezza  poco  sensibile.  Da  ciò  la  sua  funzione  troppo 
intermittente  :  e  per  la  rara  intermittenza,  il  beneficio  in  gran 
parte  perduto.  Pertanto  parvemi  che  vi  fosse  bisogno  di  tornar 
sopra  al  già  fatto,  trovando  modo  di  applicare  un  setone  o  dre* 
naggio  più  attivo,  vuol  dire  che  funzionasse  con  facilità  maggiore. 

Per  un  momento  tornai  col  pensiero  sopra  un  filo  metallico 
cavo  e  nelle  pareti  del  quale  fossero  praticati  dei  forelUni.  Ma  omet- 
tendo di  notare  che  sarebbero  state  non  lievi  le  diflScoltà  meccaniche 
per  la  preparazione  di  questo  tubo,  trovai  che  era  anche  inutile 
lo  adoperarlo.  I  tubi  a  drenaggio  sono  utili  per  raccogliere  i  liquidi 
infiltrati  in  un  tessuto,  ma  per  un  liquido  che  sia  raccolto  in  una 
cavità  distesa  dai  medesimi  sono  inutili  e  quando  il  tubo  abbia 
una  apertura,  od  al  più  due,  funziona  come  se  ne  avesse  molte. 
Esempio:* gli  occhi  di  una  siringa  vescicale.  Onde  per  sempliciz* 
zare  la  preparazione  del  mio  tubo  avrei  potuto  munirlo  di  una 
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fènditara  larga  poco  meno  della  corda  della  cornea  da  attraver- 
sare, e  cosi  avrei  avuto  maggior  leggerezza  del  setone,  il  quale 
avrebbe  conservata  la  qualità  tubulare  ove  traversava  il  tessuto^ 
e  con  la  parte  di  mezzo  avrebbe  servito  per  mantenerlo  in  posto. 
Sì  sarebbero  formate  nella  cornea  due  fistole  metalliche  da  asso- 
migliarsi, mi  si  permetta  il  confronto^  a  quelle  che  il  bottone  di 
Dffpnytren  faceva  nella  operazione  per  la  ranula. 

Ma  io  ho  già  detto  più  indietro^  come  non  volessi  delle  aper- 

tare  che  funzionassero  costantemente  perchè  non  volevo  asciugare 

la  camera  anteriore.  E  quest'apertura  costante,  e  molto  più  essendo 

duplice  lo  che   facilitava  lo  scolo  per  l'ingresso  dell'aria,  non 

avrebbe  mancato  di  produrre  un  tale  effetto. 

Fu  allora  che  io  pensai  che  avrei  potuto  adoperare  tutto  il 
dio  foggiato  a  doccia,  perchè  là  dove  traversava  la  cornea  questo 
si  sarebbe  messo  col  tessuto  a  cavallo  della  medesima  e  l'avrebbe 
otturata;  ma  non  potendo  contrarre  con  la  medesima  alcuna  ade- 
r^ìza,  ìtì  si  sarebbe  stabilito  un  punto  di  minor  resistenza  che 
avrebbe  ceduto  alla  minima  pressione.  Da  questi  punti  l'acqueo 
aon  sarebbe  uscito  che  quando  fosse  in  quantità  eccessiva.  Potevo 
dire  di  aver  costituita,  realmente,  una  valvola  dì  sicurezza. 

Preparato  il  nuovo  setone,  lo  applicai  nel  modo  stesso  col 
quale  mi  ero  condotto  la  prima  volta,  e  dopo  l'operazione  feci  la 
medesima  fasciatura.  Soltanto  consigliai  all'inferma  un  po'  più  di 
riposo,  per  timore  di  una  reazione  maggiore,  vista  la  difficoltà 
con  la  quale  si  ristabilirebbe  l'equilibrio  circolatorio,  essendoché 
poteva  dirsi,  aperta  la  camera  anteriore  temporariamente  rìma- 
nease  aperta. 

E  veramente  questa  volta  ì  fenomeni  di  reazione  furono  ben 
più  gravi  di  quelli  notati  dopo  la  prima  operazione.  Taccio  dei 
dolori  acutissimi  alla  fronte,  taccio  di  una  iritide  sierosa,  di  un 
rilevante  chem'osi  congiuntivale  e  palpebrale.  Ma  voglio  dire 
che  la  cornea  offri  un  intorbidamento  non  lieve  e  pareva  pros- 
sioia  ad  infiammarsi. 

La  camera  anteriore  era  piena  di  umore  acqueo  (torbido)  ma 
r  ipotonia  del  bulbo,  e  la  deformazione  della  cornea  quale  avve- 
niva se  l'occhio  anche  per  poco  movevasi,  mostravano  che  le  aper- 
ture di  filtrazione  erano  pervie  e  largamente,  anche  troppo  lar- 
gamente. 

Una  cura  antiflogistica,  a  base  della  quale  era  l' eserina,  fece 
ragione  di  questo  stato  di  cose,  ed  in  pochi  giorni  si  stabili  una 
specie  di  adattamento  delle  membrane   oculari  alle  nuove  condi- 


;tiche,  la  flltrazione  si  ridusse  a  giusta  misura  e  tutto 
ordine,  a  talché  la  funzione  visiva  si  fece  tale  da  per- 
inferma  di  contare  speditamente  le  dita  alla  distanza 
};  distanza  rimarchevole  ove  si  consideri  la  miopia 
Ha  eccessiva  curvatura  della  cornea, 
pochi  giorni  di  ben  essere,  per  cagioni  non  apprezzate 
postamento  del  setone)  si  vuotò  la  camera  anteriore  e 
:i  ebbero  dei  disturbi  retinici  manifestati  da  crupsìe  e 
ile.  Fu  sospettato  un  distacco  della  retina,  ma  fortuna- 
fu  vero.  Tutto  tornò  nell'ordine  un'altra  volta,  e  la 
stato  sodisfacente,  lasciò  nuovamente  Firenze  per  tor- 
paese  promettendoci  frequenti  notizie  di  sé. 
ido  uno  sguardo  retrospettivo  alla  mia  operazione, 
m  mi  illudo  di  troppo,  di  poterne  trarre  come  conse- 
essa  potrà  avere  una  assai  ampia  applicazione,  e  che 
I  di  lener  bassa  la  tensione  oculare,  possa  in  molti  casi 
jrtuDO,  specialmente  nella  cura  delle  malattie  cherati- 
ille  che  minorandone  la  resistenza  uniscono  con  la  prò* 
1  staffilomi. 

isti  riconoscono  che  in  questi  ultimi  anni  si  é  fatto  un 
lendo  in  possesso  della  eserina,  con  l'azione  della  quale 
3stantemente  la  tensione  oculare,  ma  pur  troppo  l'ef- 
sto  medicamento  molte  volte  é  insufficiente,  e  ci  tocca 
tessuto  cheratico  rammollito  distendersi  in  stafflloma. 
to  vero  che  noi  dobbiamo  praticare  delle  paracentesi  e 
A  la  eridectomia.  Ora  in  casi  siffatti,  ognun  vede  di 
)rtanza  potrebbe  essere  l'applicazione  del  Ulo  scannel- 
no. 

oculista  può  non  essersi  trovato  nella  necessità  di  pra- 
arga  iridectomia  per  rimediare  ad  uno  stafilloma,  e 
ve  aver  veduto  come  gli  tornasse  difficile  e  non  corri- 
1  pratica.  Una  iridectomia  larga  e  periferica  come  ne- 
diminuire  la  pressione  oculare,  dà  luogo  a  disturbi 
avi,  quindi  conviene  praticarla  in  alto;  ma  una  ìridec- 
parte  superiore,  non  funziona  come  pupilla  ottica, 
alpebra  superiore  la  nasconde.  Né  ciò  che  io  dico  è  di 
ito;  ed  in  tali  casi  lo  scopo  terapeutico  mi  sembra  cosi 
0  con  quello  ottico,  che  ho  creduto  in  questi  ultimi  tempi 
;se  farne  due  questioni  separate  e  sottoporre  i  miei  ma- 
ridectomie  diverse,  fatte  diversamente,  in  due  luoghi 
n  due  tempi  successivi.  Ma  se  noi  temporariamente  te- 
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nessimo  quasi  vuota  la  camera  anteriore,  col  mezzo  del  mio  filo  di 
platino^  non  condurremmo  la  guarigione  della  cornea  ammalata 
In  condizioni  migliori  e  non  potremmo  risparmiarci  la  iridectomia 
terapeatica  ? 

Nello  staflSloma  conico  della  cornea,  non  potremmo  egual- 
mente averne  utilità  maggiori  che  dalla  operazione  del  Bowmann, 
ebe  ormai  i  più  rigettano^  e  quella  del  Graefe  che  molti  praticano 
a  malincuore?  ^ 

Nel  glaucoma  confermato,  non  sarebbe  preferibile  il  mio  se- 
tone,  alla  iridectomia  ed  alla  enucleazione  del  globo  oculare? 

A  me  pare  veramente  che  il  setone  metallico,  realizzando, 
come  dissi  sopra,  le  condizioni  di  una  valvula  di  sicurezza,  possa 
avere  molteplici  indicazioni;  e  controindicazioni  possa  trovarne 
poche,  perchè  collocarlo  è  facile,  e  mantenerlo  in  sito,  innocuo. 

D'altronde  il  suo  effetto  è  graduabile;  piccolissimo,  usando  il 
filo  impervio;  massimo,  usando  la  doccia,  e  medio  adoprandone  uno 
cosi  fatto  che  in  un  punto  traversi  la  cornea  essendo  pieno  e  nel- 
l'altro fatto  a  doccia. 


Sezione  !•  -  Anatomia  Patologica 


JRiriMia  Sinieiicu. 

INTOSNO  ALLE  ALTEBÀZIONI  DEI  CENTBI  NERVOSI 
S  SPBCULH£NTE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE  NEI  CASI  D' IDROFOBIA. 

Oggi  che  gli  stadi!  sopra  qnesta  terribile  malattia  sono  ripresi  con  grande 
attiTÌtà,  in  considerazione  eziandio  del  premio  recentemente  promesso  in  InghiU 
Ima  all'antore  della  miglior  memoria  sopra  tale  soggetto,  non  sarà  inutile 
ricordare  quanto  in  qnesti  nltimi  tempi  venne  scrìtto  intorno  allo  stato  dei 
centó  nervosi  nel  casi  di  rabbia. 

L'apparato  fenomenico  di  qnesto  esiziale  morbo,  aveva  condotto  i  medici 
£  tatti  i  tempi  a  riporre  la  sede  dello  stesso  nel  sistema  nervoso  centrale; 
ma  per  difetto  di  mezzi  dMndagìne,  non  venne  fino  a  qnesti  aitimi  tempi 
segnalata  in  esso  altra  morbosa  alterazione,  ali*  infuori  di  una  cospicua  ipere- 
Bùa  talvolta  consociata  a  spandimenti  di  sangue  tanto  sulle  meningi,  quanto 
Bslla  polpa  nervosa. 

Mejnert  (1),  in  un  garzone  ed  in  una  ragazza,  morti  per  rabbia  nella 

(1)  V.  DictioQ.  enciclop.  dea  sciences  médicales.  Paris,  1874. 
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clinica  di  OppolzQr,  fa  il  primo  a  descrivere  importanti  alterazioni  nel  sistema 
nervoso  centrale.  Nel  1^  caso  egli  trovò  i  vasi  della  midolla  ripieni  di  sangne, 
colle  pareti  qua  e  là  prese  da  degenerazione  amiloide;  e  notando  più  neU^avTen- 
tizia  di  alcnni  di  essi  una  proliferazione  nadeare.  Una  parte  delle  fibre  era  cir- 
condata da  sostanza  midollare  tumefatta,  resistente,  la  quale,  in  qualche  luogo, 
era  in  regressione,  mostrando  di  avere  perduto  il  cilinder  axis.  Nel  2fi  caso, 
il  reticolo  del  cordone  posteriore  era  ipertrofizzato  per  un  rigonfiamento 
eccessivo  dei  corpi  filari;  i  vasi  erano  ripieni  di  sangue,  colle  pareti  par- 
zialmente degenerate  in  materia  amiloide. 

Nel  1875  il  Doti  Gambault,  esaminando  il  bulbo  rachidieno,  la  prota- 
beranza  ed  il  cervelletto,  di  una  donna  morta  per  rabbia  nel  servizio  del  Big. 
Dnguet,  osservò  nelle  guaine  linfatiche  dei  vasi  di  quello  parti,  un  accumulo 
considerevole  di  cellule  bianche.  Nella  nota  che  ei  trasmise  al  Doti  Balzer, 
e  che  questi  pubblicò  unitamente  alla  storia  clinica  del  caso,  nel  Progrès 
Medicai  delli  11  settembre  delFanno  predetto,  si  legge  quanto  appresso:  «  in 
€  certi  punti  i  leucociti  sono  assai  numerosi  per  mascherare  completamente  il 
«  vaso  e  distenderne  la  guaina,  di  guisa  tale  che  il  vaso  assume  aspetto 
«  monìliforme.  In  altri  luoghi  i  vasi  appariscono  circondati  da  duo  ranghi 
€  di  globuli  bianchi,  mentre  in  qualche  altro  luogo  e  specialmente  in  corri- 
«  spondenza  della  loro  biforcazione,  i  globuli  medesimi  sono  si  numerosi  da 
€  formare  piccoli  ammassi  arrotondati  e  fusiformi.  » 

L'alterazione  vasale,  nei  casi  d'idrofobia,  già  segnalata  da  Mejnert,  ri- 
conosciuta da  Gambault,  è  stata  m  questi  ultimi  tempi  minutamente  descritta 
ed  illustrata  in  tutti  i  suoi  particolari  da  Gowers  (1).  Il  lavoro  di  questo 
autore  si  fonda  sopra  4  osservazioni.  In  tutti  casi  ei  trovò  i  piccoli  vasi  san- 
gnigni  della  sostanza  grigia  del  bulbo  e  della  midolla,  fortemente  ingorgati. 
Tali  lesioni  apparivano  iu  special  modo  spiccate  nel  midollo  allungato  e  sai 
pavimento  del  4<^  ventricolo.  In  2  casi,  alcuni  vasi  di  media  grandezza  erano 
obliterati  da  coaguli  sanguigni.  In  3  casi  le  guaine  perivascolari  delle  vene 
di  grande  e  medio  calibro,  nel  bulbo  rachidieno,  contenevano  cellule  proba- 
bilmente linfatiche.  Qualche  volta  queste  cellule  non  formavano  che  un  solo 
e  sottile  strato  ali* intorno  dei  vasi;  qualche  altra  volta  il  loro  numero  era 
si  considerevole  da  fare  compressione  e  ristringere  notevolmente  il  lume 
dei  vasi  medesimi.  Per  il  solito  esse  erano  contenute  entro  la  guaina,  m^ 
se  ne  vedevano  altresì  in  distanza,  infiltrate  nel  tessuto  vicino  ove  venivano 
a  formare  ciò  che  VA.  chiama  ascessi  miliarich  Altre  piccole  cellule  simili 
ai  nuclei  del  connettivo,  erano  disseminate  qua  e  là  in  numero  più  considero- 

(1)  The  pathological  anatomy  of  hydrophobia,  1877. 


i 


—  898  — 

Tofe  die  allo  stato  normale.  In  tatti  e  4  i  casi,  fa  notato  air  intorno  di  non 
poeài  Tasi  uno  spazio  vuoto  contenente  detriti  granulosi;  solo  in  alcuno  di 
materia  era  più  omogenea  e  si  colorava  per  il  carminio.  Le  cellule 
erano  poco  alterate;  molte  di  esse  presedtavano  un  aspetto  granuloso, 
altre  pa[re7ano  semplicemente  gonfiate.  Nella  midolla  taU  lesioni  erano  leggere 
confronto  fatto  con  quelle  esistenti  al  disopra  deli*  incrociamento  delle  pira- 
midi, ove  erano  pronunziatisaime.  L'A.  riconosce  che,  per  loro  stesse,  le  ri- 
faite  altenziom  non  appartengono  in  modo  esclusivo  alla  idrofobia,  ma  in 
oonaìderaàone  della  loro  intensità  in  corrispondenza  del  midollo  allungato  e 
nlToi^iiie  dei  nervi  che  partono  da  esso,  non  esita  a  ritenerle  caratteri- 
stàdie  £  qnesta  materia.  L'A.  conclude  che,  8  volte  sopra  4,  l'idrofobìa  può 
ikonosciuta  per  mezzo  dell*  esame  fatto  al  microscopio. 
Son  dissimili  da  questi  sono  ì  risultati  ottenuti  ultimamente  da  Boss 
ricerche  in  casi  di  simile  genere.  Fonica  variante  sta  in  ciò;  che 
qucst*  ultimo  autore  segnala  la  presenza  degli  ascessi  miliarici  non  solo  nella 
middla  àUungata,  ma  ancora  nella  corteccia  cerebrale,  ove,  ei  dice,  sono  di 
nna  forte  evidenza. 

Pia  recentemente  il  Dott  Morisini  (1)  studiando  al  microscopio  la  mi- 
della  spinale  di  nn  uomo  morto  d*  idrofobia,  ò  venuto  ad  avvalorare  le  osserva- 
nem  dei  precedenti  autori.  ESgli,  oltre  ad  una  forte  distensione  dei  vasi  tanto 
della  poa  madre  quanto  dilla  sostanza  nervosa,  descrive  un  infiltramento  di 
elementi  piccoli,  sferici,  granulosi,  a  grosso  nucleo,  nelle  pareti  dei  vasi  sia 
arteriosi  che  venosi.  Tale  infiltramento  era  poco  apprezzabile  nella  tunica  me- 
dia e  neir  intima,  moltissimo,  invece,  nelU  adventizia;  pia  ancora  nel  luogo  di 
iR&ieazione  dei  vasi  e  specialmente  in  quelli  della  sostanza  grigia.  Altri  di 
saS&  elamenii,  raccolti  in  focolaj,  erano  sparsi  per  la  sostanza  nervosa;  al- 
oni di  essi  si  trovavano  in  relazione  con  le  guaine  linfatiche,  altri  apparivano 
sgito  la  forma  di  chiazze  d*  infiltramento  parenchimale  senza  limite  ben  netto; 
altri,  infine,  affatto  isolati,  occupavano  il  posto  delle  radici  nervose.  Le  cel- 
iale gaogliarìi  avevano  soggiaciuto  soltanto  a  lieve  intorbidamento  del  pro- 
t^hsma.  Il  connettivo  era  normale. 

L'A.  concludendo  dice,  che  il  lavorio  morboso  nella  idrofobia  si  circo- 
scTire  principalmente  ai  vasi  e  sì  spiega  come  esagerato  potere  migrativo  de- 
Sfi  elementi  incolori  del  sangue,  favorito  dalle  circostanze  speciali  in  cjii  si 
trovano  le  pareti  vasali  e  forse  lo  stesso  tessuto  nervoso.  E  ritiene  le  dette 
siUenzioni  come  speciali  della  idrofobia.  Del  resto,  soggiunge,  questa  opinione 


(l!  HorÌBini.  Giornale  Internazionale  delle  Scienze  Mediche,  fase.  II,  Na- 
yJi,  1S19. 
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viene  avvalorata  dalle  quattro  osservazioni  scmpolosamento  riferite  nel  187 
dal  Prof.  Gowers,  unico  nostro  predecessore  in  tale  ricerca. 

Mi  permetta  TA.,  ma  ciò  non  ò  esatto:  oltre  alla  nota  del  Dott.  Oani 
baolt,  devo  ricordare  nn  mio  povero  scritto  che  consegnai  alla  Direzione  de 
giornale  lo  Sperimentale  il  dì  7  di  decembre  del  1875,  e  che  venne  pnhbl! 
cato  nel  primo  fascicolo  del  detto  giornale  Tanno  successivo.  In  questo  mii 
lavoro  descrissi  la  forte  iperemia  della  sostanza  nervosa,  ed  nn  essudato  al 
r  interno  dei  vasi,  composto  di  materia  finamente  granulosa,  e  di  forme  glo 
bulari  di  piccole  dimensioni.  Notai  iuoltre  1*  intorbidamento  del  protoplasma 
nelle  cellule  gangliari  e  la  indifferenza  del  connettivo  al  lavorio  morbosa.  Ann 
in  uno  dei  tre  casi  da  me  riferiti,  e  nel  quale  trovai  un  aumento  del  connettive 
soggiunsi  che  quell'alterazione  probabilmente  doveva  riportarsi  agli  effetti  dell 
bevande  spiritose;  alle  quali  quel  disgraziato  era  da  lungo  tempo  abituato. 

Di  più;  descrissi  la  replezione  del  canale  centrale,  per  una  materia  ana 
Ioga  a  quella  che  avevo  osservato  ali*  intomo  dei  vasi,  ed  il  rigonfiamento  ter 
bido  delle  cellule  vibratili  rivestienti  il  detto  canale;  cosa  di  cui  non  ù 
cenno  il  Doti  Morisini,  forse  perchè,  nel  caso  da  lui  riferito,  il  canale  cen- 
trale era  obliterato  da  connettivo,  come  non  infrequentemente  ò  dato  di  os- 
servare.  Mi  sono  preso  la  libertà  di  ricordare  i  risultati  delle  mie  ricerche 
non  tanto  per  queir  amore  che  ciascuno  è  portato  ad  attribuire  allo  cose  prò 
prie,  quanto  perchè  collimando  essi,  almeno  nei  fatti  principali,  con  quelli  ri 
feriti  da  Gambault,  dal  Gowers,  dal  Morisini,  da  Boss  e  non  che  dal  Bene- 
dict  (1),  che  osservò  gli  stessi  fatti  nelle  circonvoluzioni  dei  cani,  IMnsiemfi 
di  tutte  queste  osservazioni  viene  ad  acquistare  un  valore  molto  maggiore  di 
quello  che  esse  hanno  preso  isolatamente. 

Però,  dopo  tanta  concordanza  di  opinioni  intorno  allo  stato  dei  centri  ner- 
vosi nei  casi  d'idrofobia,  mi  sembra  che  resti  sempre  nella  scienza  aperto  il 
varco  al  dubbio;  checché  ne  pensino  gli  autori  sopra  citati;  se  le  ricordata 
alterazioni  sieno  speciali  o  no  di  questa  malattia,  non  solo  in  considerazione 
dello  scarso  numero  dei  fatti,  sebbene  analoghi,  quanto  ancora  perchè  quella 
stesse  alterazioni  possono  trovarsi  in  morbi  di  natura  diversa.  Ed  in  appoggio 
di  questo  mio  asserto  sta  il  deposto  del  Dott.  Growera,  là  ove  dice:  che  tre 
volte  sopra  quattro  l'idrofobia  può  essere  riconosciuta  per  mezzo  dell'esame 
al  microscopio.  Che  è  quanto  dire:  o  l'alterazione  in  discorso  non  ò  costante, 
0  non  ò  caratteristica. 

Se  poi  venissero  a  confermarsi  i  risultati  delle  ricerche  di  Cari  (2),  in- 


(1)  Virchow.  S.  Arch.  B.  P.  4.  1875. 

(2)  Cari.  Untersuchungen  ùber  die  Anhaufung  yeisser  Blatkorpern  in  der 
Oehtrrinde.  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phys.  T.  LXIX,  p.  55,  1878. 
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fton»  aU'accamiilo  dei  leucociti  nella  corteccia  cerebrale,  il  dubbio  espresso 
inéiibe  maggiore  fondamento;  inqnantochè  stando  a  qnello  che  ne  dice  qne- 
Aatore  nello  stataìo  grìgio  d*ogni  cervello,  anco  il  più  normale,  sì  trova  sem- 
ft  JBk  numero  assai  considerevole  di  globuli  bianchi,  ed  nn  rallentamento  di 
amie  eoinddente  con  aumentata  qnantità  d*  acqua  nel  tessuto  nervoso,  ò  ca- 
pone^ un  più  forte  accumulamento  di  leucociti.       Dott.  Vincenzo  Bbioidi. 


Mia99€ffn€§  deUa  Stampa* 

SoBacosi  detta  organiazasBlone  del  trombo.  Ricerche  del  Prof,  Pio  FoÀ. 
[Àrtkkm  per  le  sciente  mediche.  Yol.  HI,  f.  1%  4  878). 

Dopo  la  cadala  delia  teoria  concernente  la  libera  formazione  delle  cellule, 

0»  siale  emesse    per  la  organizzazione  del  trombo   diverse   opinioni.  Chi 

OQB  0.  Weber  e  Vircbov7  ba  ritenuto  cbe  gli  elementi  destinati  alla  organi):- 

zazìeoe,  fosgero  i    globuli   bianchi   contenuti  nel   coagulo  sanguigno.  Chi  con 

RecUiDgftaosen  e  Bubnoff,  fa  provenire  tali  elementi  dal  di  fuori  per  migrazione 

a  (rarerso  le  pareti  vasali.  Chi  con  Waldeyer  e  Thiersch   ammette  che  lutto 

i  tasBoto  obliterante  derivi  dalla  ìntima   fa  vegetazione   morbosa;  e  chi  eoa 

Bna^rteo   professa  una  opinione  mista,  cioè  che  dalla   proliferazione   degli 

eikdoteli  possa  originarsi  un  vero  tessuto  connettivo,  il  quale  però  sarebbe  privo 

di  nà:  cbe   la  maggior  parte  del  tessuto  sostituentesì  al  coagulo  sanguigno, 

proreoga  dal   tessuto  di   granulazione  che  si  origina  nel   punto  del   laccio: 

qaesto  tessuto  poi,  unitamente  ai  vasi  neoformati,  penetrerebbe  neirinterno  del 

Tiio,  per  la  lacerazione  indotta  dal  laccio  nelle  toniche  interna  e  media  del 

viM  stesso. 

L'importanza  dell'argomento  mosse  il  Professor  Pio  Foà  ad  eseguire  una 
urie  numerosa  di  ricerche  sperimentali,  dalle  quali  fu  portato  a  concludere: 
4*:cbe  la  legatura  doppia  di  un  vaso  determina  lo  sviluppo  di  un  tessuto  di 
^asiklazioDe  intorno  ai  lacci,  e  se  la  media  e  T  intima  furono  rotte,  quel  tes- 
^  di  granulazione  penetra  nel  vaso  e  Tobi  itera,  trasformandosi  in  tessuto 
coBnettivo.  2^:  quando  le  dette  innicbe  non  sieno  rimaste  rotte,  allora  anco 
dopo  45  giorni  dallo  esperimento  non  si  riesce  a  vedere  alcun  indizio  di  proli- 
^vtzioiie  negli  endoteli!.  3*:  se  però  il  vaso  sìa. stato  in  qualsiasi  maniera 
ifntato,  allora  dai  vasa  vasorwn  sì  può  avere  migrazione  di  globuli  bianchi 
^'interno  del  vaso  stesso,  ove  si  trasformano  in  cellule  connettive.  In  una 
Parolai*  A.  si  dichiara  favorevolmente  alla  opinione  di  Baumgarten,  in  quanto 
firiferìace  alla  penetrazione  del  tessuto  di  granulazione  nell'interno  (}ei  yasì, 
^qinnte  volte  questi  abbiano  per  il  laccio  rotte  le  tuniche  interna  e  media; 
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ed  accetta  la  doltrina  sostenuta  da  Bubnoff,  per  quei  vasi  soltanto  nei  qottl 
le  loro  pareti  abbiano  soggiaciuto  a  forte  irritazione*  .    ¥•  B. 

Pneumotorace  per  rottura  del  polmone  sano»  in  seguito  a  caduti 
sulla  schiena. 

Togliamo  dalla  Rivista  settimanale  di  medicina  e  chirurgia,  n^  4,restrall( 
di  una  memoria  pubblicata  da  Scbuft  A.  nella  Deutsche  »eitschrift,  f,  prati 
fnedicin,  4878,  relativa  ad  un  caso  di  pneumotorace  mediante  rottura  de 
polmone  sano  in  seguito  a  caduta  sulla  schiena. 

Un  funajolo  sanissimo,  per  rottura  delia  corda  che  stava  facendo,  caddi 
sulla  schiena.  Dopo  due  ore,  visitato  dal  medico,  questi,  oltre  ad  altri  fena 
meni  morbosi,  constatò  in  esso  tutti  i  segni  di  un  pneumotorace  dal  iato  si 
nistro.  Non  si  potè  dimostrare  alcuna  frattura  di  coste,  mancava  pare  ogo 
dolore  locale;  dimodoché  il  pneumotorace  doveva  attribuirsi  alla  crepa  tori 
delle  vescicole  polmonari  al  seguito  della  caduta  fatta  dal  funajolo  sulla  schieoa 
In  seguito  si  ebbero  fenomeni  di  una  in 61  trazione  pnenmonica  del  lobo  infe- 
riore  del  polmone  sinistro  e  quelli  di  una  pleurite  secca.  Dieci  giorni  dopi 
il  principio  del  pneumotorace,  non  esistevano  più  segni  di  malattia  al  lato  si- 
Distro  del  petto.  L*A.  non  conosce  nella  letteratura  altro  caso  di  pneooioto- 
race  cagionato  da  semplice  rottura  del  parenchima  sano  del  polmone  senza 
frattura  di  coste  o  di  lesione  dei  polmoni.  Un  simile  caso  trovasi  in  Traabe, 
Ges  Ahhand  lun^an;  II,  p.  351. 

Stante  la  rarità  di  questi  fatti  cade  opportuno  il  ricordarne  un  altro  molto 
più  concludente,  illustrato  nel  4864  dal  Prof.  G.  Pellizzari  ai  suoi  scolari,  pab- 
blicalo  in  questo  medesimo  giornale  dal  Dott.  Passigli  neiranno  4864  e  ripor- 
tato nel  «  Dullettino  del  Museo  e  della  Scuola  d'Anatomia  Patologica  di  Fi- 
renze, 8  4869. 

Un  giovane  di  anni  21,  proveniente  da  padre  suicida  e  che  era  ricoverato 
nella  Pia  Gasa  di  Lavoro  in  Firenze,  un  bel  di  venutagli  la  pazza  idea  d'imi- 
tare il  suo  genitore,  si  gettò  da  un  finestrone  di  quel  pio  stabilimento,  e  cadde 
dair altezza  di  40  metri  sul  sottoposto  marciapiede  in  un  luogo  ove  eraao 
ammucchiate  le  scorie  deir officine  dei  fabbri.  Portato  il  disgraziato  allo  spe- 
dale, il  chirurgo  di  guardia  \o  trovò  io  uno  stato  di  perfetta  insensibilità, 
senza  conoscenza,  e  paralitico  alle  estremità  inferiori.  L'esame  del  torace  non 
fece  avvertire  alcuna  frattura  di  coste,  per  cui  da  quel  momento  in  poi  non 
vennero  fatte  altre  ricerche  sul  petto  tanto  più  che  le  condizioni  del  paziente 
non  lo  permettevano.  Furono  messi  in  opera  quei  mezzi  che  Tarte  consiglia 
in  simili  casi,  ma  il  malato  non  si  riebbe  punto  e  dopo  un  giorno  e  mezzo 
cessò  di  vivere.  All'autopsia,  oltre  ad  altri  guasti  che  qui  tralascio  non  im- 
portando allo  scopo  nostro,  fu  trovato  il  polmone  destro  avvizzito  e  respinto 


—  897  — 

k  coloooa  vertebrale  da  noa  cospicua  raccolta  d*aria  nella  pleura  e  da  oo 
samento  di  sangue  scorrevole  dei  peso  dì  circa  un  chilogrammo.  Levato 
I  pande  diligenza  il  polmone,  solla  faccia  esterna  del  lobo  saperiore  del 
deùmo,  fa  notata  una  lacerazione  irregolare,  la  quale  si  estendeva  sulla 
»a  basale  del  deito  lobo,  passando  a  traverso  il  margine  inferiore,  nel  punto 
mioBedei  due  terzi  anteriori  col  terzo  posteriore.  La  lacerazione  misurava  in 
■gbezza  oentioietrì  T  Y^  ed  aveva  una  profondità  di  centimetri  4.  La  cavità 
nitaste  dalla  divaricazione  dei  margini  della  soluzione  di  continuo  era  ri- 
ssa da  coaguli  sanguigni  croorosi.  Le  coste,  scrupolosamente  esaminate,  non 
aao  mie. 

Bo  della  più  aopra  che  questo  fatto  era  più  concludente  ;  ed  ora  il  lettore 
e  licMkosce  facilmente  il  perchè:  essendo  stata  fatta  la  necroscopia  viene 
d  cfiere  eliminalo  il  dubbio  che  potrebbe  affacciarsi  leggendo  il  fatto  riferito 
la  Sehnfty  che,  cioè,  il  pneumatorace  potesse  essere  la  conseguenza  della 
nttara  di  qualche  costa  avvenuta  di  tal  maniera  ed  in  un  punto  tale  ove 
i  diagno»  riesce  difiBcile  a  stabilirsi.  Y.  B. 

finite  strattora  e  fìuusione  delle  cellule  gangllonarii  dell'asse  oere- 
hv»ipliiale  (On  the  stroctnre  and  ftinction  of  the  gangUonate  BodUes 
>f  tta  earebn>>splnal  axls).  Per  il  Dr  H.  D.  Schmidt.  [The  Journal  of  Ner^ 
«MI  «ad  mento/  disease,  gennaio  1879). 

Il  sistema  nervoso  tanto  nelle  parti  centrali  come  nelle  periferiche,  risulta 
dì  Ire  dementi  anatomici  essenziali:  fibrille,  nuclei,  granuli  e  inoltre  di  una 
nstaoxa  indeterminata  delta  intercellulare.  La  roielina,  le  guaine  ecc.  non 
soBo  altro  che  naezzi  di  protezione,  né  sodo  necessarii  al  libero  compiersi 
^  liiQZJone  nervea.  La  differenza  quindi  fra  i  vari  tessuti  nervosi  consiste 
wb  Mila  mutua  relazione  di  questi  elementi  essenziali. 

Ic&ili  tutti  i  cilìnder-axis  sia  delle  fibre  a  roielina,  sia  di  quelle  pallide,  re- 
»>liaiH>  composti  di  fibrille  riunite  da  una  sostanza  interflbrillare  omogenea  e 
cveoadatì  da  un  delicato  rivestimente  tubulare.  Le  fibrille  non  sono,  come  disse 
Vu  Scholtze  e  come  credono  la  maggior  parte  deglMstologi,  omogenee  e  rin- 
>^ da  una  sostanza  interfibrillare  omogenea.  L'apparenza  granulosa  delle 
^^  starebbe  ad  indicare  che  nel  periodo  embrionarie  sono  formate  da 
9Mi  disposti  in  serie  lineare. 

1  eo«i  detti  prolungamenti  proloplasmatici  delle  cellule  nervose  hanno 
ittica  struttura,  come  si  può  convincersene  coiresame  fatto  sopra  pezzi 
P^  iBdorili  e  colorati,  e  meglio  seguendo  il  metodo  proposto  da  Gerlach. 
^  vedere  poi  Mandamento  delle  fibrille  nella  cellula,  le  immagini  più  chiare 
^fiUeogooo  solle  cellule  nervose  affusate  o  bipolari.  In  queste  si  vedono  le 
ftriile  oeir uscire  da  un  prolungamento  divergere  a  forma  di  cono,  circondare 
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il  nucleo  e  contornare  la  cellula  e  in  fine  avvicinarsi  di  nuovo  per  costitoire 
il  prolungamento  opposto.  Nelle  cellule  a  più  prolungamenti  le  fibrille  nd 
penetrarvi  s'incrociano  ad  angoli  più  acuti:  alcune  attraversano  tutta  la  cellula 
circondando  il  nucleo:  allre  ne  attraversano  solo  una  parte  ed  escono  da  un 
prolungamento  più  o  meno  vicino  a  quello  per  il  quale  sono  entrale.  AlP in- 
torno del  nucleo  le  Gbrille  s'intrecciano,  si  decussano,  sono  molto  avvicinata 
fra  loro^  ma  non  hanno  alcuna  diretta  connessione  con  il  medesimo.  Gli  spaiti 
interfibrillari  nella  cellula  sono  più  ristretti  che  nei  prolungamenti  e  nei  ci- 
linder-axis  e  sono  ripieni  della  medesima  sostanza  omogenea. 

Il  nucleo  delle  cellule  nervose  è  una  vescicola  a  doppio  contorno,  ripieoa 
di  sostanza  granulosa  e  di  forma  riproducente  presso  a  poco  quella  della  celiala. 
Contiene  uno  o  più  nucleoli»  anche  il  nucleolo  ò  una  vescicola  a  doppio  con- 
torno, piena  di  minutissime  granulazioni.  Quando  è  onioOi  contiene  nel  suo 
interno  due  piccoli  corpiciattoli  di  colore  rossiccio:  uno  di  essi  é  una  vesci- 
cola del  diametro  di  Veoo'"^'"  ^^  ""  granulo  scuro  nel  centro;  T altro  spesso  è 
più  piccolo,  talora  può  anche  mancare.  Quando  i  nucleoli  sono  più  d'uno  non 
contengono  che  granulazioni. 

Le  cellule  nervose  posseggono  una  delicata  membrana,  che  si  continua  con 
quella  dei  prolungamenti  e  dei  cilinder-axis. 

L'A.  non  ritiene  vera  in  modo  assoluto  l'opinione  di  Deilers  sopra  il  prò* 
lungamente  cilindro-assile,  il  quale  senza  dividersi  si  rivestirebbe  di  mielioa 
e  formerebbe  una  fibra  nervosa.  Crede  invece  che  qualunque  dei  prolunga- 
menti  possa  dare  origine  a  un  cilinder-axis. 

L'A.  nega  la  rete  nervosa  già  descritta  da  Gerlach,  ma  viene  però  ad 
ammettere  che  le  cellule  gangl innari  si  anastomizzino  fra  loro  per  mezzo  de! 
prolungamenti,  i  quali  col  riunirsi  formerebbero  un  vero  e  proprio  reticolo  a 
maglie  più  o  meno  regolari.  Dentro  queste  maglie  si  trova  una  materia  gra- 
nulare che  per  natura  è  forse  identica  a  quella  componente  le  fibrille. 

Le  cellule  nervose  adunque  sono  formate  da  due  elementi  anatomici  di- 
stinti, cioè:  4**  da  un  numero  più  o  meno  grande  di  fibrille  circondanti  il  nucleo, 
senza  prendere  con  il  medesimo  alcun  rapporto  di  continuità;  V  da  un  na- 
eleo  di  struttura  tanto  complicata  da  meritare  solo  il  vero  nome  di  celiala. 
Questi  due  elementi  anatomicamente  diversi  lo  sarebbero  anche  fisiologica- 
mente. Le  fibrille  farebbero  l'ufiBzio  di  conduttori  delle  correnti  nervose  dalU 
periferia  al  centro  o  viceversa.  I  nuclei  al  contrario  sarebbero  destinati  ad  ela- 
borare una  forza  nervea,  che  rimarrebbe  imprigionata  ed  accumulata  nel  loro 
interno  e  che  verrebbe  sprigionata  solo  al  momento  in  cuj  lungo  le  fibrille  tra- 
scorresse uno  stimolo  il  quale  per  ciò  verrebbe.ad  acquistare  maggior  potenza. 
Le  cosi  dette  cellule  nervose  non  possono  quindi  essere  centri  di  percezione 
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dò  Bemmeno  negli  strati  corticali  degli  emisferi.  Le  impressioni  esterne  giun- 
«0  forse  fino  al  reticolo  prodotto  dalie  anastomosi  dei  prolungamenti  cella- 
ri e  di  li  si  spandono  nella  sostanza  granulosa  interposta  alle  maglie  del 
i^eob.  Io  questa  sostanza,  che  sembra  essere  di  natura  nervosa,  si  dovreb- 
ero  riporre,  secondo  TA.,  i  centri  di  percezione.  6.  B. 

Xola  aopra  le  modijBcasioni  nella  forma  delle  cellule  fisBO^  del  tes- 
Dle  eoonettivo  lasso  in  seguito  all^edema  artificiale.  Par  M.  I.  Renaut 
)nf,  €anat,  gin.  à  la  Facullè  de  Méd,  de  Lyon.  (Gaz,  Medicale  de  Paris,  S5 

L*A.  crìtica  il  processo  adoperato  da  Ranvìer  per  lo  studio  degli  elementi 
lei  eouettivo  e  che  consiste,  come  ognuno  sa,  nell'iniezioni  interstiziali  di 
iqoidi  coloranti  neulri  (4).  £gli  dice  che  in  tal  modo  la  figura  delle  cellule 
'ieaead  essere  alterata,  e  vuole  che  le  iniezioni  si  facciano  con  liquidi  ca- 
jttidi  S^re  la  forma  degli  elementi  anatomici:  tale  sarebbe  l'alcool  carico 
il  terzo  d'Eosina.  Un  altro  metodo  di  studio  consiste  nell'osservare  una  sottile 
s  tn^^^renie  lamina  di  connettivo,  lolla  dalla  fossa  iliaca  d'un  suppliziato  o 
Jill'ioggioe  del  coniglio  e  colorata  coH'Eosina.  Allora  le  cellule  fisse  si  vedono 
kruale  da  saa  massa  protoplasmatica  irregolare,  racchiudente  un  nucleo  nu- 
cleoblo.  Dalla  periferia  partono  numerosi  prolungamenti  che  si  dirigono  in 
piasi  diseresti  e  si  auastomizzano  con  prolungamenti  simili  emanati  dalle  cel- 
lule Tid&e:  queste  anastomosi  vengono  rotte  per  l'iniezioni  interstiziali  di  li- 
qaidi  oeetri,  ed  i  prolungamenti  allora  ritraendosi  per  la  loro  elasticità,  l' intera 
ceQaia  rìeoe  ad  assumere  la  forma  di  una  placca  irregolare,  granulosa,  quale 
fe  descritta  da  Ranvier.  À  volersi  rendere  un  conto  esatto  del  vero  aspetto  delle 
«Uè  &se  6  dei  cambiamenti  che  subiscono  per  la  rottura  dei  prolungamenti, 
il  processo  migliore  sarebbe  quello  di  produrre  una  piccolissima  bolla  d'edema 
i^coQoetiivo  intermuscolare  dello  sterno-ioideo  della  ranocchia,  mediante  una 
^oiimoDe  al  2  per  4000  di  cloruro  di  iodio  dell'acqua  satura  di  Eosina.  Le 
c^  fi»se  si  presentano  allora  sotto  tre  forme  differenti  : 

4*  Qaelle  rimaste  intatte  sono  costituite  da  un  protoplasma  jalino  e  in- 
atto dalla  periferia  a  gran  distanza  ed  in  tutti  i  piani  prolungamenti  prò- 
toplasffiaUd  ramosi  e   trasparenti  come  il    cristallo. 

^  Altre  hanno  da  un  lato  conservati  i  prolungamenti,  mentre  dall'altro 
^  SQfto  rotti.  Da  questa  parte  il  margine  cellulare  è  come  frastagliato,  ma  non 
^  v^Bo  i  residui  dei  prolungamenti,  perché  questi,  obbedendo  alla  loro  re- 
^Uililà,  sono  rientrati  nel  corpo  cellulare.  II  protoplasma  della  cellula  è 
i^  dal  lato  dove  sono  conservati  i  prolungamenti,  mentre  dall'altro  é  gra- 

;     (9  Varamente  Ranvier  non  ha  adoperato  solo  i  liquidi  neutri,  ma  anche 
f^leooi  al  terzo,  e  soluzioni  airi  per  iOOO  di  nitrato  d'argento. 
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coD  molle  gocciolelte  splendenti  come  il  grasso,  ma  oon   aveoii  i  ca- 
^Lochimìci  del  medesimo. 

Le  cellule  di  cui  tutu  ì  prolungamenll  sono  slati  roUi,apparìBceno  come 
ilacche  irregolari,  granuluse:  intorno  al  nucleo  si  vedone  accumaliiie 
occloleUe  rerrangenli.  G.  B. 

nenza  dell'arsenico  nell'organlBOiD.  {The  Lancet,  gennaio,  ^i^i]. 
una  memoria  receniementu  pubblicata  da  G.  Gies  negli  Archivi  /Or 
terUelle  Pathologie  (B.  VII  p.  175)  vengon  dati  i  risultati  di  una  serie  di 
enti  Talti  da  lui  sugli  efiellì  dell'amministrazione  dell'arsenico  per  un 

di  quattro  mesi  nei  porcellini,  nei  conigli  e  oeÌ  polli.  La  quantità  big- 
ta  era  piccolissima,  pei  porcellini  solamente  da  0,0005  a  0,0001  di 
,  pei  conigli  da  0,005  a  0,05,  e  pei  polli  da  0,001  a  0,008,  per  giorno. 
questi  animali  il  peso  del  corpo  era  cresciuto  e  cosi  pure  aumenlalo 
I  sottocutaneo.  Negli  animali  giovani  e  in  via  di  sviluppo  le  o>sa  erano 
evolmenle  sviluppate  tanto  in  lunghezza  che  in  grossezza  e  pre^enta- 
singolariiì  rhe  mentre  neUo  stalo  normale  esisteva  il  tessuto  spongio^o 
ra  postiluilo  dal  tessuto  compalto.  OUredicià.  come  Weigner  osservò 
:  in  animati  nel  cui  alimenlo  avea  unito  piccole  dosi  di  fosforo,  fa 
ino  strato  osseo  compatto  immediatamente  al  disotto  delle  epiS.-i  ::arli- 
Jelle  ossa  lunghe.  Questo  era  piti  distinto  nella  epilìsi  cartilaginea  sn- 
deir omero  ed  in  quella  inferiore  del  femore,  e  si  notava  dopo  che 
0  era  sialo  dato  per  novanta  gioroi  e  qaando  solamente  ne  erano  sui! 

0,02  a  0,035  gr.  Si  osservava  che  gli  animali  nutriti  nella  medo- 
lla  presentavano  la  slessa  apparenza  nelle  ossa,  ciò  che  Gies  atlribui- 
irìa  carica  di  arsenico  eliminalo  dai  polmoni  e  dalla  pelle  degli 
ai  quali  era  s'alo  amministralo,  poiché  egli  trovò  che  tali  cangiamenti 
0  pure  notali  in  animali  tenuti  ìn  una  gabbia  la  parte  inferiore  della 
a    ronsparsa  di  arsenico.    OlHe  i  cangiamenti    nelle   ossa,  il  cuore,  il 

reni  andavano  soggelli  alta  degenerazione  grassosa.  I  nati  degli  ani- 
riti  con  arsenico  venivami  in  luce  quasi  lutti  sebbene  avessero  rag- 
li  grande  svilui>po  e  presentas-eru  notevole  iperlroQa  della   milza  ed 

rtbnxlone  allo  stadio  degli  effBttl  della  bobina  d' Induzione  sopra 
Da  nervoso.  Dui  Prof.  ìlAunaitt  Scbiff.  {Arehivea  des  tciences  pliysi- 
larurefJcs,  n.  3,  13  mars  1879). 

l'iiilluunza  di  lastre  meialHche,  di  calamite  anche  deboli,  e  delle  cor- 
lolle,  riiorna  la  semibiliia  nelie  membra  di  donne  isteriche,  e  si  perde 
leamenie  nelle  membra  dell'altro  lato  del  corpo.  Il  Dolt.  Scbiff  os- 
leati   feoomeni  nelle  maiale  curale  da  Cbarcot,  e  si   propose  la  que- 
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slioae  «  se  gli  agenti  suddetti  possono  modificare  la  funzione  o  le  proprietà 
del  sisteaia  nervoso  coi  metodi  precisi  e  rigorosi  di  cui  dispone  la  fisiologia: 
£  rìprodarre  negli  animali  qualche  cosa  di  analogo  a  ciò  che  si  osserva 
MRe  Isteriche. 

Il  Prof.  Schiff  si  servi  nei  suoi  esperimenti  delle  correnti  galvaniche  di 
m  afif^recchio  d*induzione  in  comunicazione  con  una  pila  Grenet;  ^i  calamite 
ferii  o  di  eleltro-calamite. 

Applicando  lastre  metalliche  sui  ranocchi,  si  sviluppano  energiche  correnti, 
che  secondo  la  direzione  loro  modificano,  aumentandola,  Veccitabilita  dei  nervi. 
Nei  ranocchi  il  cervello  era  stato  distrutto  da  24  ore.  Vide  gli  stessi  effetti 
SQÌ  nervi  di  molo.  Le  lastre  applicate  sulle  membra  dell'uomo  producono  cor- 
reali  più  deboli  che  nei  ranocchi. 

n  professore  vide  ritornare  la  sensibilità  applicando  sul  membro  uno  strato 
A  carta  losepb,  bagnata  col  solfato  di  zinco,  e  indi  una  lastra  amalgamata  di 
buco:  sappone,  che  per  le  differenze  chimiche  abbiano  prodotto  la  corrente, 
ma  la  presenza  d'ana  corrente  tenuo^-elettrica.  Soggiunge  di  non  avere  espe- 
rienze per  appoggiare  od  insinuare  questa  supposizione  percfaò  non  ebbe  il 
tnpo  d'occuparsi  dell' eflbtto  dell* applicazione  dei  metalli. 

Divìde  le  sue  esperienze  in  due  serie.  Della  prima  serie  degli  esperimenti 
■sa  voglio  riferire  niente  perchè  Io  stesso  professore  dice  non  averne  ottenuto 
«a  maliato  positivo. 

laportanti  sono  i  risultati  ottenuti  dall'autore  dagli  esperimenti  fatti  per 
Mffere  «  i  eerUri  nervosi  sentono  per  T  influenza  di  un  cilindro  magnetico  sul- 
rmiemità.  Rammenta  che  per  lui  i  centri  motori  d'Hitzig  e  Fritch  sono  cen- 
Iri  di  aen^ibiliià  tattile,  e  i  fenomeni  che  si  osservano  per  l'irritazione  e  di« 
imione  dei  medesimi  dipendono  da  riflessi  o  da  paralisi  della  sensibilità  tattile. 
Per  le  ricerche  di  Cbarcot  ammette  i  centri  motori  nell'uomo;  per  quelle 
ti  Ferrìer  inclinava  ad  ammettere  anche  nelle  scimmie  e  non  negli  altri  ani- 
■ali;  ma  gli  esperimenti  di  Luciani  e  Tamburini  gli  fanno  credere  che  nem- 
Btao  le  scimmie  abbiano  centri  motori,  sebbene  questi  sperimentatori  credano 
die  si.  Le  oUime  ricerche  di  Munk  appoggiano  le  idee  del  Prof.  Schiff.  Lo  stesso 
Hiizig  dicendo  che  nei  centri  motori  si  vede  ì  centri  della  coscienza  delle 
ittitodini  muscolari,  li  qualifica  come  organi  di  sensazioni  tattili. 

A  Goitz,  il  quale  gli  rimprovera  di  non  aver  riconosciuto,  per  un  pregiu- 
dizio, che  non  solo  il  tatto,  ma  la  percezione  della  pressione  dello  stesso  do- 
lore diminoisce  assai  per  la  distruzione  di  questi  centri,  risponde  il  professore, 
e^  egli  non  voleva  fare  osservazioni  sulla  fisiologia  generale  dei  lobi  cere- 
ali, ma  spiegare  solo  i  fatti   osservati  e  mal  compresi  da  Hitzig  e   Fritch; 

*  le  Goltx,  non  preoccupato  delle  sue  teorie,  avesse  limitato  le  sue  lesioni 
Tom.  XLin  -  im.  » 
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)arti  più  superBciali,  avrebbe  veduUj  cbe  gli  animali  p«-devaDo  soto  la 
ilo  ne  iBtlile. 

Il  Prof,  ammette  con  Hiizig  cbe  il  ritorno  della  funzione  non  dipenda  di 
Brazione  dei  centri  distralli,  ma  da  imperfetta  distrazione  o  da  paralisi 
jraria  dei  medesimi  cagionala  dal  trauroaUsmo. 

^u  appunto   negli    animali  ai  quali    erano  siali    distratti  i  contri    Utlili, 
I  profe^isore  osservò  gli  elTellì  dell'apparecchio  d'induzione, 
n  un  cane  spagnolo,  nel  qualo.era  .stato  dislruUo  il  centro  tallile  deir«slre- 
anteriore  destra  e  presentava   chiari  i  fenomeni   d'insensibilità,  tornò  li 
>ilÌtA  e  si  mantenne  4  o  &  ore. 

,a  stesso  fenomeno  $i  può  vedere  nel  medesimo  animalo  soUoponeado  il 
)ro  insensibile  all'azione  dì  una  corrente  dì  una  forte  pila  di  Bunzen,  che 
s'intende,  pel  detto  apparecchio. 

n  altro  cane  vide  ritornare  e  roanlenersi  per  3  o  4  ore  la  seosibìliti 
a  pressione:  in  un  3*  quella  per  il  solletico.  Osservò  pure  il  falto,  che 
sibilila  non  ritornava  nelU  membrana  ìalerdigitale  esterna  e  nell'altre  li. 
Conclude,  che  non  la  sensJbìliià  cosceole  o  cerebrale  ritorna,  ma  l'azione 
«a,  diviene  più  energica  in  una  parte  dui  centro  inferiore  a  quella  che 
ice  la  riflesrioae  sui  centri  dei  sensi,  che  produce  ciò  che  si  chiama  Co' 
ta.  Ne  può  essere  altrimenti,  perchè  l'organo  della  coscienza  cerebrale  fa 
ilto.  Nelle  isteriche,  presso  te  quali  la  sensibilità  si  ristabilisce,  non  mano 
organo,  ma  si  può  araraeiCere  aoa  maggior  resistenza  che  può  essere 
da  UD  impulso  più  forte  nella  trasmissione  centrale.  P.  C. 


Sezione  II*  -  Medicina. 


JMetote  SiwttelUm  «H  ntfmutmìmgtm. 

STUDI  SECEim  BULU  I1T10SIS. 

j'ittioàs,  malattia  della  pelle  se  non  comune,  neppure  rarissima,  ò  nel 
0  di  quelle  infermità  che  richiamano  l'attenzione  per  le  molte  quistiiKii 
i  si  riferiscono,  senza  cbe  per  qnesto  si  abbiano  stndii  sofficienti  per  diebia- 
rìsolnte.  Infermità  importante  anche  per  il  fatto  che  i  mezzi  terapeutici 
eti  e  adoperati  non  corrispondono  qnasi  minimamente,  e  da  ciò  la  dolorosa 
ùone  del  medico  che  di  fronte  a  nna  malattia  grava  non  pnò  opporrà 
Ili  Bicnri.  Non  è  senza  meraviglia  pertanto  che  si  veggano  d'ogni  tempo 
inlara  oaserraùoni  e  stodii  rìTolti  a  rìachiarare  i  molteplici  ptinti  oaoan 
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di  questa  affezione,  e  che  specialisti  d*ogni  paese  vMmpiegbino  ìnge^o  ed 
operosità. 

Blassamere  le  cognizioni  che  da  questi  ultimi  studi!  sono  derivati  a  prò 
dgUa  scienza  e  dell'arte,  sarà  l'obiett^f  del  presente  articolo.  Considereremo 
la  malattia  nella  tesi  anatomica,  in  qnella  etiologica  e  terapeutica. 

I  laTori  più  recenti  sulla  istologia  patologica  della  ittiosis,  si  devono 
a  Baerensprung  (1),  Bùchner  (2),  H.  Mùller  (3),  Schabel  (4)>  Auspitz  (5), 
M.  Kohn  (6),  e  al  Dott.  Giovanni  Esoff  di  Pietroburgo  (7). 

H  Baerensprung  fece  Tesarne  microscopico  di  cute  affetta  da  ittiosis 
acquisita;  trovò  il  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo  molto  aumentato;  pigmento 
granulare  nel  tessuto  del  corion;  ingrossamento  delle  papille.  Nei  luoghi  ove 
il  processo  era  avanzato  non  eran  riconoscibili  le  glandule  sebacee,  i  follicoli 
pelosi  e  gli  stessi  capelli;  nelle  parti  meno  colpite  al  contrario,  le  cellule  delle 
glandule  sebacee  apparivano  ripiene  di  un  contenuto  granulare  scuro  con  gli 
OTÌfinl  dei  dntti  escretori  otturati.  Le  glandule  sudorali  si  conservavano  intatte: 
soltanto  Fepitelio  era  sovraccarico  di  corpuscoli  di  pigmento  nero. 

A  Bùchner  si  deve  la  descrizione  di  un  caso  relativo  ad  un  giovane  di 
19  anni  0  corpo  del  quale  era  interamente  coperto  di  squamme  ittiotiche. 
Lascha  esaminò  la  pelle  al  microscopio  e  trovò  la  epidermide  ingrossata  per 
prodtmone  di  lamelle  cornee:  la  produzione  cornea  si  approfondava  nei  fol- 
licoli e  nelle  glandule. 

Moller  ebbe  l'occasione  di  esaminare  insieme  a  Eòlliker  il  cadavere  di  un 
bambino  neonato  affetto  da  ittiosis  congenita.  Egli  pure  confermò  l'aumento 
in  grossezza  dell'epidermide.  La  produzione  morbosa  consisteva  di  fibre  e  cilindri 
stratificati  ripieni  di  una  massa  analoga  al  contenuto  delle  glandule  sebacee, 
per  cui  ritenne  trattarsi  dei  dutti  escretori  di  queste  glandule.  L'esame  pra- 
Mcato  da  Schabel  ebbe  resultati  uguali. 

Auspitz  parla  di  un  neonato  nel  quale  la  pelle,  poco  dopo  il  parto,  si 
coopri  di  sqnamme  brune  che  oltre  a   numerose  cellule  epidermiche  conte- 


(1)  Baerensprung,  Beitrage  zur  Anatomie  u.   Pathol.  der  menschl.  Hant. 
Leipzig,  184& 

(2)  Biichner,  Ein  Fall,  von  iethiosis.  Arch.  fur  phys.  Heilk,  1854. 

(3)  H.  MuUer,  Ichthiosis  coDgenita.  Verbandlungen  der  physikalisck  medi- 
cùiacfaea  gesellichaft  in  Wùrzburg,  1850. 

(4)  Schabel,  Ichthiosis  congenita,  Inauguralabbandlung,  Stutgard,  1856. 

(5)  Klinische  Mittheilungen,  Ichthiosis   neonatorum.  Archiv.  fùr  dermat 
t.  Syphil,  1869. 

(6)  M.  Kohn,  Ueber  die  ichthiosis  hystrix.  Arch.  f.  dermat  u.  syphil,  1869. 
0)  Johannes  Esoff,    Beitrag  zur  lehre  von  der  ichthiosis.  Yirchow^s  Ar- 

Citìv.  MTT. 
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grosse  gocde  gassose  cbe  si  dileguarono  al  contatto  dell'  alcool  e 
a.  Non  si  dice  se  provenissero  dalle  glandola  sebacee. 
trizio  £obn  ebbe  ad  esaminare  la  cote  di  on  nomo  di  35  anni  che  da 
impo  presentava  la  ittiesis  istiix.  All'esame  microscopico  trova  anmeato 
ito  connettivo  e  speùalmente  delle  fibre  elasUche.  Le  glandnle  sebacee 
fere  non  furono  riconosciute.  Nell'interno  della  papille  esisteva  nna 
inantità  di  cellule  con  nadei  fortemente  reftangentì,  pronti  a  colorarsi 
lozione  carminata. 

descrizione  del  Doti  Esoff  è  molto  più  precisa  e  particolareggiata  di 
iperiormente  citate  e  pnCi  considerarsi  fin  qui  l'nltima  parola  snll'isto- 
tolf^ica  dell'ittiost.  Le  ricerche  di  questo  istologo,  eseguite  nel  labo- 
lel  Keklingbansen  a  Strasburgo  sul  cadavere  di  un  uomo  di  46  anni, 

resultati  seguenti.  L'epidermide  si  trovò  ingrossata  per  la  presenza 
lammo  ittioticbe  alcune  disposte  in  lamine  parallele  alla  ente,  altre 
lente  insinuate  negli  oriGùi  di  sbocco  del  follicoli  piliferi.  Ciascuna  di 
melle  era  composta  di  un  gran  numero  dì  cellule  epidermiche  comei- 
itto  che  si  poteva  mettere  nella  più  chiara  evidenza  trattando  questa 
con  Boinùoni  alcaline. 
wllnle  della  rete  malpighiana  apparivano  fortemente  pigmentale, 

queste  erano  plnrinncleate  :  la  parte  iaterpapiltare  della  rete  malpi- 
i  approfondava  molto  in  basso,  andando  a  prendere  rapporti  con  i  fol- 
iferì.  Le  papille  allungate  erano  ripiene  di  pigmento  raccolto  in  pic- 
ilì:  qnesto  medesimo  pigmento  si  trovava  lungo  i  vaàe  nella  grosseoa 
He  pareti  vascolari 

irterie  erano  dilatate:  il  tessuto  connettivo  dell'avventizia  iperplastico, 
jnte  per  ciò  che  spettava  al  tassato  elastico;  la  media  era  pur  essa 
a  e  mostrava  le  tìbro-cellule  mnscolari  più  dell'ordinario  voluminose; 
telio  arterioso  nulla  di  speciale;  mentre  era  proliferante  in  quello 
le. 

a  gianduia  sudorali  le  alterazioni  erano  assai  considerevoli.  La  volala 
emlo  sudorale,  che  in'  condizioni  normali  è  rivestito  da  epitelio  ad 
itrato;  si  trovava  ricolma  di  cellule  epiteliali  plorinucleate  e  molte 
te.  Queste  cellule  occlndevano  quasi  completamente  il  lume  del  canale, 
rado  si  presentavano  delle  cisti  per  ritenzione.  La  parete  di  questa  por- 

dutto  glandolare  ara  pure  ingrossata  per  neoformazione  connettiva, 
llandule  sebacee  avevano  perduto  il  loro  carattere  adnoso  ed  erano 
cistiche  par  il  medesimo  fatto  della  moltiplicatone  delle  cellule  di 
nto. 
licolì  pilìferi,  più  dell'ordinario  approfondati  nel  derma  e  nel  tessati) 
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Bottodermico,  erano  ìb  gran  parte  piegati  ad  angolo  ;  la  piegatura  ayeya  Inogo 
^edalmente  in  corrispondenza  del  muscolo  arrector  pili:  nel  punto  dMnserzione 
£qtKst*altimo  snl  follicolo  si  osservavano  dei  nuclei  di  proliferazione  epiteliale 
attinente  alla  guaina  radicolare  esterna:  questi  nuclei  erano  composti  delle 
medesime  cellule  delle  quali  era  composta  la  guaina. 

Di  tntte  queste  alterazioni  la  dominante  ò  quella  della  epidermide,  e  que- 
sta appunto  dà  il  carattere  anatomico  della  ittiosi:  carattere  che  può  formu- 
larsi dicendo  che  la  epidermide  acquista  in  tale  malattia  una  tendenza 
abnorme  a  vegetare  con,  Vesiio  sollecito  e  generose  della  corneificcusione. 

Della  Ghimìca  patologica  delle  squamme  ictiotiche  si  sono  occupati  il 
Sioon,  il  Marchand,  e  lo  Schlossberger. 

Fr.  Simon  trovava  che  le  squamme  durante  la  combustione  si  coloravano 
fetemente  in  giallo  per  la  presenza  delFossido  di  ferro:  la  cenere  delle  croste 
à  piesentava  composta  a  preferenza  di  carbonato  e  fosfato  di  calce,  e  ossido 
£  Ceno. 

B  Yarcband  che  analizzò  le  squamme  nel  caso  descritto  da  Baerensprung 
otteneva  egli  pure  una  cenere  giallognola,  la  quale  consisteva  di  fosfato  di 
calce  e  ossido  di  ferro,  di  una  notevole  quantità  di  acido  silìcico,  senza  car- 
Ixmato  di  calce. 

La  Schlossberger  analizzò  le  squamme  nel  caso  di  Bnchner.  L'estratto 
aleooilìco  di  queste  si  componeva  di  ctistalli  di  cloruro  di  sodio,  gocce  oleose, 
tarde  di  colesterina,  e  acido  ippurìco. 

Ifell^estratto  etereo  si  trovavano  del  grasso  e  un  poca  di  colesterina. 
Nell'estratto  acquoso  della  cenere  si  trovavano:  cloruri  di  sodio  e  di  pò- 
tuQo,  e  tracce  di  solfato  di  calce. 

La  soloQone  idroclorica  conteneva  acido  silicico,  fosfato  acido  di  ossido 
fi  ferro,  abbondante  fosfato  di  calce  e  magnesia. 

Rispetto  alla  quistione  etìologica,  rimane  massima  incontrastata  che  la 
iiiiosi  universale  sia  malattia  congenita  e  in  generale  ereditaria,  la  forma 
pniale  si  ritiene  invece  acquisita. 

Nella  terapia  della  ittiosi,  se  si  hanno  dei  nuovi  tentativi,  non  si  posseg- 
SODo  differenze  di  resultati.  Ognuno  sa  come  la  cura  radicale  sia  stata  finora 
imponibile,  e  come  i  mezzi  numerosissimi  impiegati  sotto  tutte  le  forme,  rag- 
inmgano  soltanto  un  effetto  palliativo  momentaneo.  L*  Hebra  insiste  a  racco- 
BVìdare  V  ioduro  di  solfo  in  sapone  per  uso  esterno:  come  raccomanda  il  sapone 
^Ue,  il  catrame,  Tolio  di  ginepro.  Bazin,  Letellier,  raccomandano  la  glicerina 
semplice  e  jodica.  Wilson  recentemente  ha  commendato  l'uso  delle  frizioni  con 
^h  di  oliva  (gram.  120)  cera  bianca  (gram.  6}  miele  (gram.  6)  olio  di  cro- 
^  (gocce  20).  Nella  clinica  dermatologica  di  Firenze  qualche  buon  resul- 
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tato  temporario  ò  stato  ottenuto  ancora  con  i  bagni  a  vapore,  con  la  ortìcamone, 
con  lavande  e  frizioni  alcaline,  con  la  potassa  caustica,  con  V  olio  di  ginepro, 
con  le  lavande  di  lissivia  di  cenere;  nessun  resultato  di  guarigione  radicale 
fu  però  mai  raggiunto  nei  numerosi  casi  che  in  questa  clinica  furono  osser- 
vati e  nella  quale  si  propone  T  esperimento  deira(;ido  crisofanico. 

Dott  Giorgio  Habcàgcl 


Doe  casi  di  polso  paradossale.  GompUoasione  del  primo  Gaso  con 
paralisi  del  nervo  vago.  Del  Dott.  E.  Maixnbr,  assistente  alla  Clinica  del 
Prof.  EiM  (cqn  quattro  curve). 

Noo  sono  che  pochi  i  casi  6do  a  qui  cooosciuti  di  polso  paradossale  o 
intermittente  alla  inspirazioDe,  ì  quali  possono  dividersi  in  due  categorie.  Alla 
prima  appartengono  i  casi  dMnfiammazione  del  pericardio  e  mediastino,  nei 
quali  tale  qualità  del  polso  è  cagionata  meccanicamente  da  strangolamenti, 
incurvamenti  e  stirature  deiraorta  che  hanno  luogo  per  briglie  dì  adesione 
dorante  la  inspirazione.  L'altra  categoria  di  casi  necessita  un'altra  spiegazione 
e  dipende  dal  meccanismo,  onde  si  compie  il  respiro,  e  dai  relativi  cambia* 
menti  di  pressione  entro  il  torace.  A  questa  categoria  appartengono  tutti   i 

■ 

casi  nei  quali  tale  qualità  del  polso  fu  osservata  per  dispnea  inspiratoria  ca- 
gionata da  stenosi  della  trachea  o  della  laringe,  da  bronchite  capillare  e  ottura* 
menti  degli  alveoli.  In  questi  casi  si  ha  un  aumento  dei  normali  rapporti,  ossia 
Taumento  della  pressione  negativa  durante  la  inspirazione  difficoltosa,  impe- 
disce che  il  sistema  aortico  si  riempia  completamente,  come  nei  due  casi 
dell* A.  che  riporteremo  sommariamente. 

H.  J.  di  27  anni,  giornante,  viene  ammesso  nella  Clinica  del  Prof.  Eiselt 
nel  Gennaio  4878  per  una  malattia  polmonare  che  aveva  già  incominciato  nel 
Settembre  4877.  L'esame  clinico  del  malato  condusse  ad  emettere  la  diagnosi  di 
tubercolosi  polmonare  infiltrata.  Pleurite  a  sinistra  con  versamento  modico.  Ver- 
samento nel  pericardio.  Tubercolosi  dell*  intesti  no  o  peritoneo.  L'esame  del 
polso  offre  questo  di  particolare,  oltre  la  frequenza,  420  puls.,  che  il  medesimo 
in  intervalli  affatto  regolari  appena  si  sente  o  non  si  sente  affatto  durante  la 
inspirazione,  mentre  col  principio  della  espirazione  il  polso  torna  a  farsi  sen- 
tire per  divenire  distintissimo  durante  tutto  lo  stadio  di  espirazione.  Ad  in- 
spirazione profonda  il  polso  manca  completamente,  ad  ispirazione  forzosa  il 
medesimo  diviene  più  pieno  che  a  respiro  tranquillo  e  contemporaneamente 
si  rallenta.  Questa  intermittenza  del  polso  ha  luogo  malgrado  che  razione 
del  cuore  sia  uniforme  e  ritmica,  ed  è  perciò  una  intermittenza  spuria. 
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II  paziente  soffre  di  particolari  accessi  di   palpitazione  come  quelli  che 
eostitaisGono  P angina  di  petto.  Dorante  il  suo  soggiorno   nella   clinica  egli 
■e  ebbe  Tarii  che  sopravvenivano  per  lo  più  di  notte  e  dorante  il   riposo   il 
più  rigoroso.  Ad  ano  di  questi  accessi  si  trovò  presente  1*A.  che  vide  il   pa- 
zieale  sedere  sol  letto  curvato  in  avanti,  lamentandosi  di  una  violenta  ango- 
scia iireGordiale  e  di  no  dolore  fisso,  ottusa  al  disotto  dello  sterno  in  un  ponto 
circoscrìtto,  dal  quale  s'irradiavano  dei  dolori  laceranti  verso  la   parte   sini- 
stra del  torace.  Frattanto  la  cianosi  non  era  considerevole  e  la  frequenza  del 
respiro  piuttosto  piccola.  Airinconlro  la  frequenza  del  polso  durante  Taccesso 
art  di  4 n  Pois,  al  minato.  II  polso  oltre  questo  era  piccolo  ed  intermetteva 
coapleta mente  durante  la  inspirazione.  Coi  derivativi  e  Toso  interno  di  ecci- 
tasti, faccesso  passò  in   una  mezz'ora;  la  frequenza  del  polso  scese  rapìda- 
oMote  e   un'ora  dopo  si  contavano  9t  pois.  La  pulsazione  era   più  forte,  il 
poteo  fHQ  pieno,  ma  distintamente  intermittente.  Dal  24  gennaio  al  t  febbraio 
il  polso  oscillò  per  la  frequenza  da  432  a  496  puls.  il  respiro  da   84  a  38,  e 
te  temperatara  da  36^  a  38,5^. 

La  grande  frequenza  del  polso  suole  osservarsi  in  casi  di  considerevoli  ver- 
samenti nel  pericardio,  ma  solo  in  principio  o  nello  stadio  finale  per  paralisi  del 
ciore;  ma  non  è  mai  cosi  considerevole  e  persistente  come  nel  caso  notalo,  e 
sa  Dciia  tubercolosi  specialmente  pochi  giorni  avanti. la  morte  si  osserva  una 
grande  frequenza  del  polso,  questo  giafìfmai  sorpassa  anco  nello  stadio  dell'agonia 
la  frequenza  di  460  palsazioni.  Perciò  l'À.  dovette  invocare  un'altra  causa 
efficìeole  per  spiegare  cosi  enorme  frequenza  e  precisamente  una  pressione  sul 
tronco  del  vago  stesso  o  delle  sue  diramazioni.  Nel  caso  concreto  non  poteva 
essere  tale  pressione  effettuata  che  da  una  glandola  bronchiale  degenerata  per 
tabercolosi.  Con  questa  ipotesi  si  spiegavano  bene  anco  i  dolori  nevralgici, 
Taogoscia  precordiale,  che  dapprima  comparivano  ad  accessi  e  più  tardi  per- 
sistettero immutati  per  una  intiera  serie  di  giorni. 

La  sezione  fatta  il  42  febbraio,  dimostrò  una  tubercolosi  cronica  delle  glan- 
dola bronchiali,  tobercolosi  dei  polmoni,  delle  pleure  e  del  pericardio,  tuber- 
coli del  fegato,  milza,  reni  e  peritoneo.  Compressione  del  vago  e  idrope 
•aiversale.  Riporlo  «normalmente  i  punti  più  importanti.  «  Il  pericardio  ò  adeso 
(  e  fase  in  grande  estensione  col  cuore;  interposta  fra  l'uno  e  l'altro  si  nota 
e  QDa  massa  denso  gialla  caseosa.  Distaccando  violentemente  questo  denso 
'  strato  rimangono  adesi  sia  all'epicardio  che  alla  superficie  interna  del  peri- 

<  cardio  numerosi  tubercoli  della  grossezza  di  ao  capo  di  spillo  a  un  pisello  e 
«  delle  placche  più  grosse  di  un  thaler,  le  quali  risaltano  formate  da  un  tessuto 

<  denso,  tenace  giallastro  e  al  cuore  occupano  quasi  tutto  lo  strato  grassoso. 

«  A  sinistra  del  ponto  di  biforcazione  della  trachea  si  trova  un  cumuletto 
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«  di  glandolo  ÌDgrossate  e  prese  da  degeoerazione  caseosa.  Il  nervo  vago  sinl- 
e  stro  é  stirato  da  una  glandola,  con  la  quale  é  solidamente  saldato  per  tassoto 
(T  fibroso  ed  è  appianato;  la  parie  saldata  é  noollo  assottigliata  in  confronto  coi 
e  rami  ascendente  e  discendente:  la  guaina  del  ramo  ascendente  è  succuleata 
«  ed  iperemica  per  una  certa  estensione  ». 

Il  reperto  microscopico  confermava  conseguentemente  i  giudizi  emessi 
inlravitam,  cosi:  4*^  che  il  pulsus  inspiratione  intermittens  non  fosse  cagionalo 
da  Mediastinite  fibrosa,  ma  solo  da  un  essudato  nel  pericardio:  V*  che  la  enorme 
frequenza  del  polso  era  dovuta  ad  una  compressione  del  vago. 

Il  t^  caso  riguarda  un  operaio  di  27  anni  ammesso  nella  clinica  il  S3 
febbraio  4878  ed  ammalato  già  da  una  settimana  di  febbre,  tosse,  con  dolore 
puntorio  costale  e  dispnea. 

Lo  esame  diretto  constatò  la  robusta  costituzione  scheletrica  del  paziente, 
con  masse  muscolari  resistenti,  pannicolo  adiposo  mediocremente  sviluppato, 
aspetto  anemico.  Cianosi  della  faccia.  Pupilla  sinistra  dilatata,  ma  reagente 
agli  stimoli  luminosi.  Polso  carotideo  vitale,  le  vene  giugulari  notabili  solo  dal 
lato  sinistro  si  fanno  più  distinte  alla  espirazione;  le  glandolo  linfatiche  del 
collo  ingrossate.  All'esame  fisico  del  polso  risultò  un  versamento  pleuritico  a  si- 
nistra con  compressione  del  polmone  di  questo  lato  e  deviazione  del  mediastino. 
Una  punzione  esplorativa  dimostrò  che  il  versamento  era  sieroso. 

Il  polso  é  isocrono  nelle  due  radiaH,  a  sinistra  distintamente  più  debole; 
é  ineguale,  la  ondata  rimpiccolendo  a  ciascuna  inspirazione,  aumentando  a 
ciascuna  espirazione. 

Nei  giorni  consecutivi  aumentò  la  dispnea,  il  polso  ascese  a  420,  si  fece 
debole,  specialmente  a  sinistra;  la  intermittenza  alla  inspirazione  si  fece  oiag- 
giore,  congiunta  ad  aritmia,  onde  il  87  febbraio  furono  ottenuti  con  la  para- 
contesi  3500  ctm.  di  siero.  Dopo  la  operazione  il  polso  è  d*ambo  i  lati  di  eguale 
grandezza,  ritmico.  La  intermittenza  alla  inspirazione  è  affatto  scomparsa. 

In  40  giorni  il  versamento  raggiunse  il  primiero  grado  e  contemporanea- 
mente il  polso  si  fece  di  nuovo  piccolo  e  intermittente  alla  inspirazione  a 
cagione  deiressudato  che  più  andò  riassorbendosi. 

La  debolezza  maggiore  del  polso  a  sinistra  era  dovuta  a  compressione  della 
succlavia  sinistra  e  la  intermittenza  alla  inspirazione  è  spiegabile  alla  slessa 
guisa  che  nei  casi  di  stenosi  delle  vie  aeree  (4). 


(1)  Vierteljahrsch.  f.  praki  Heilk.  in  Prag.  Erater.  Band.  Rene  Tolge 
annata  1879.  —  Zwei  Falle  Ton  paradoxem  Pnls.  Complication  dee  ersten  Fai- 
les  mit  Lfihmung  dea  linken  vagus  yon  D*  E.  Maixner,  pag.  87-^8. 
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eonoetlD  e  sulla  cura  dell'ossaluria.  Pel  Dott  Domenico  Franzo. 
(VMmiipemdaU0  -  Gazgetta  di  Torino.  Anno  XXX,  n<*  6  e  7). 

L*»otore  incomincia  dal  dichiarare  che   per  ossalaria  intende  una  ano- 
B^ia  del  processo  di  natrizione  generale,   cioè  una  disirofla.   Essa  fu  consi- 
derala prima  come  una  modificazione  della  diatesi  urica,  per  il  fatto  che  fuori 
delle  origsiiisino  T acido  urico  può   mutarsi  in  acido   ossalico,  di  poi  a  questa 
teeria  leene  dietro  quella  d^l  Gantani,  secondo  la  quale  Pacido  ossalico  de- 
riva dagli  amidacei  e  dagli  zuccherini  per  diminuito  potere  ossidante  neiror- 
gaaisBio.  Però  a  questa  teoria  TA.  obietla  che  i  fferi  ossalurici  sono  poveri  di 
paesioolo  appeso  e  aggiunge  che  nei  casi  nei  quali   sono   ricchi  di  adipe  la 
praBBBza  dell' oasalato  dì  calce  neirorine  viene  spiegala  da  condizioni  speciali 
degli  orgaal  oro-genitali  e  loro  adiacenze. 

E  qoi  riporta  vani  casi  tanto   per  sostenere  il  suo  primo  asserto  quanto 
ia  pre  del  secondo.  Ora,  dice  l'Autore,  come  sta  d'accordo  la  teoria  del  Can- 
tasi col  dimagramento  dei  malati  se  quella   abbisognava  di  una  diminuzione 
nel  potere  di  ossidazione  dell'individuo?  a  Un  individao  che  abusa  d'amidacei 
«  e  zocdierìni.  sostanze  adipogene,  e  nel  quale  per  giunta  è  scemata  l'energia 
«  dd  pieceseo  d'ossidazione,  dimagra! ...  Confesso  di  non  intendere  codesta 
<  paiogenesi.  »  L'Autore  ritiene  esso  pure  che  dagli  zuccherini  derivi  l' ossa- 
Iona,  ma  non  per  difetto  di  ossidazione,  si v vero   per  una   modificazione  che 
quei  priaeipii  sobiacono  neirorganismo,#  quale  fa  si  che  il  processo  ossidante 
BOB  dia  loogo  soltanto  ai  soliti  sdoppiamenti  che  finiscono  in  acqua  ed   acido 
cariiofiioo,  ma  anco  a  quelli  che  conducono  alla  formazione  dell'acido  ossalico. 
L'AaCore  quindi,  dette  poche  parole  su  ciò  che  si  sa  della  etiologia  dell' ossa- 
ìnìa,  e  dopo  aver  notato  che  secondo  le  sue  osservazioni  l'abuso  degli  ami- 
dacei e  zuccherini  non  ha  poi  tutta  la  influenza  che  gli  viene  attribuita  per 
iil  900 sviloppOy  passa  a  tracciarne  la  sintomatologia.  E  qui  confessa  che  v'ha 
àù  vede  Tossaluria  troppo  spesso,  chi  raramente,  e  chi  non  l'ammette,  e  ciò  di- 
pende, dice  l'autore,  dal  fatto  che  detta  malattia  nou  ha  un  fenomeno  patognomo- 
Bico;  poiché  la  presenza  degli  ossalati  oell'orina  non  ò  un  criterio  sufficiente  alla 
lagnosi.  Ciò  premesso,  l'A.  divide  i  fenomeni  della  malattia  in  quelli  riferibili 
alTipparato  digerente,  al  sistema   nervoso  e  all'apparecchio  urinario,  e  rife- 
nsoe  per  maggior  chiarezza  un  caso  che  esso  chiama  tipico,  poi  un  altro  nel 
^le  pure  si  riscontravano  i  tre  ordini  di  fenomeni,  e  un  terzo  nel  quale  la 
feamaenologìa  é  meno  chiara,  ma  l'esame   delle  orine  rivelava  gran  quantità 
^icrktalli  d'ossalato  di  calcio.  In  qoesto  caso  l'A.  prescrisse  come  negli  altri 
^ida  carnea  esclusivamente,  fosfato  neutro  di  soda  (gr.  3  al  giorno)  e  l'idre- 
terapia,  ma  ciò  non  ostante  Tossaloria  continuò  e  progredì,  e  in  ciò  l'A.  stesso 
^i  un  riscontro  col  Diabete,  che  molte  volte  guarisce^ con  l'assoluta  dieta 
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carDea,  altre  volle  do.  L'A.  toroa  quìodi  a  riferire  altre  t 
quali  tende  a  mettere  in  evidenza  che  il  solo  fenomeno  della 
salalo  di  calce  nell'orina  non  ba  valore,  se  manca  la  eim 
della  ossalurie.  Su  di  un  altro  caso  poi  io  beila  maniera  il 
[larlare  se  la  malattia  esiste  veramente,  e  quindi  fondandos 
casi  già  riferiti  dimostra  come  essa  sia  veramente  una  mt 
Iti  sola  fenomenologia  nel  suo  insieme  paó  condurre  a  die 
dipoi  alla  cura  e  dice  essera  la  dieta  carnea  esclusiva  il  m 
da  molti  proposto;  espone  estesamente  come  ii  Primavera 
speciali,  e  a  queste  l'A.  fa  aleute  obieEÌonì.  Consiglia  le  au 
carbonico,  ì  bagni  freddi,  il  moderalo  esercizio  all'aria  salu 
CDpazìooe  mentale. 

I  pigmenU  nrlnarU  a  Ut  fbbbra  tìfbtde.  Pel  Doti.  A 
medico.  (GiornaU  di  Sbdieina' Militare) . 

II  Dott.  Casella,  dopo  avere  brevemente  esposto  com 
malattie  da  infezione,  abbia  grandemente  progredito  neirult 
e  come  specialmente  si  sia  riscliiarato  grandemente  per  essi 
all'ìleo-tifo,  e  dopo  aver  dicliiarato  cbe  esso  non  fa  la  sua  ] 
iolorno  alla  questione  se  le  alterazioni  intestinali  coslitoiscai 
ovvero  siano  una  semplice  localizzazione  dello  iieo-tifo,  vie 
esistenza  e  del  modo  di  comportarsi  dff  pigmenti  urinarii  in  6 
dice  che  l'urofeina  decresce  noi  periodo  d'incremento  del 
cresce  in  quello  di  declinazione.  Cbe  l'urozantina  al  contrari 
a^llo  opposta,  e  l' oroeri trina  manca  nelle  febbri  tifiche  se 
plicanze  infiammatorie.  L'autore  dice  avere  eaperìmenlatc 
riporta  uno,  e  quindi  vieoe  alle  conclusioni  cbe  appresso: 

1*  Una  malattia  febbrile  che  nei  primo  setleoario  por 
urofeina  (non  esistendo  né  anemia,  né  poliuria)  è  altamente 

t"  Nel  6°  giorno  di  una  malattia  fabbrile,  se  alla  diminuì 
va  unito  l'aumento  dell'uroxautiua,  la  diagnosi  di  tifo  è  ceri 

3"  In  una  malattia  febbrile  se  l'orina  dà  segni  di  conte 
tifo  é  quasi  da  escludersi.  Qui  l'A.  aggiungo  che  tale  a*t 
modiGcazìone  quando  il  tifo  va  unito  a  malattie  (logistiche. 

i*  Nei  tifi  se  l'urofeina  scomparsa  riappariace,ramman> 
è  da  ritenersi  come  certo. 

S<*  La  diminuzione  dell' urofeina,  e  l'auraento  della  uroi 
dicano  che  il  processo  è  nel  periodo  ■)'  incremeoto  ;  come 
pigmenti  verso  lo  alato  normale,  accennano  allo  stadio  di  d 

Non  ponendo  affatto  in  dubbio  rutilila  grande  che  ali 
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liBe  chimiche  ricerche  solle  secrezioni  ed  escrezioni,  pur  tuttavia  parmi  che 
^Astore  sia  sceso  a  conclusioni  troppo  decisive,  alle  quali  esso  dà  anco  il  nome 
S  aukmif  molto  più  poi  che  i  suoi  dati  si  fondano  su  piccul  numero  di  fatti. 
Aggiungerò  che  avendo  avuto  occasione  di  fare  più  ò  più  volte  la  ricerca 
tei  pigmenti  delle  orine  in  casi  d*  ileo-tifo  nella  Clinica  Medica  dì  Firenze  non 
troverà  i  resnitali  da  me  ottenuti  in  accordo  con  quelli  dell* egregio  Doli* 
Caselli,  così  ad  esempio  avrei  notato  uno  straordinario  aumento  della  uroxan- 
tiiiB  al  primo  volgere  al  meglio  della  malattia. 

Del   resto   convengo  pienamente  con  TA.  che  tali  studii  possott»  essere 
ntirissiiBL  M.  M. 

SeUnoooooo  del  fégato  gnstrito  con  Toso  contemporaneo  del  setone 
•  did  drenaggio  elastici.  Storia  e  osservasioni  del  DoU,  G.  Alessio.  (Gas- 
uUa  Medica  Italiana  -  Provincie  venete.  Anno  XXII,  n**  40,  4  4). 

L'Aoiore  riferisce  una  eslesa   istoria  di  un  malato  nel  quale  fu  formulata 
diagnosi  di  ciste  .probabilmente  da  echinococco  con  aderenze  alle  pareti  addo- 
lcali, derivante  con  probabilità  dal   lobo  sinistro  del  fegato.   Esso  in  prima 
tnscioalo  dal  fanatismo  del  metodo  della   puntura  tanto  vantata  da  Jaccoud^ 
da  Desoos,  dal  Dieolafoy  richiesto  anco  il  consiglio  deli*  illustre  Prof,  Vanzetti 
à  decise  per  questa  cura,  e  nello  spazio  compreso  fra  il  5  luglio  e  1*44  set- 
toabre,  poco  più  di  %  mesi,  praticò  7  punture:  alla  prima  usci  un  liquido  chiaro 
ooeie  Tacqua  nella  quantità  di  litri  2  e  mezzo  e  in  tutte  le  punture  successive 
ebbe  Decita  di  pus  da  litri  2  e  mezzo  a  gram.  200  o  400.   Talora  alla    pun- 
bui  teone  dietro  dolore,  febbre  e  smania,  tal  altra  essa  non  fu  accompagnata 
da  nesson  fenomeno  locale  né  generale.  Però  la  ciste  si  riempiva  con  grande 
frOBlezza,  le  condizioni  generali  del  malato  non  si  avvantaggiavano  e  dopo  la 
'^  paatora  essendosi  accorto  l'A.  che  il  tumore  non  diminuiva  di   volume  e 
càe  conteneva  una  certa  quantità  d'aria,  senti  diminuirsi   quella  Gducia  che 
2Tei  per  il  metodo  delle  punture,  e  ricorse  air  applicazione  di  un  tubo  a  dre- 
Bsggio  praticando  nel  tumore  due  aperture  e  legando  questo  tubo  a  modo  di 
hedo  che  ogni  giorno  veniva  a  stringersi  maggiormente.  Più  volte  al  giorno 
fA.  finiva  rioDoovare  la  medicatura  e  sempre  usava  il  metodo  Lister.  Le  due 
>f9tore  per  1*  effetto  del  laccio,  andavano  mano  mano  aumentando  e  al  sesto 
fiionio  per  esse  potè  essere  insinuato  un  tubo  nello  interno  della  ciste  per  il 
^le  fo  iniettata  una  soluzione   fenicata.  Venti  giorni  dopo  T applicazione  del 
Iteeio,  nel  praticare  i  soliti  lavacri,  l'A.  vide  uscire   per  le  aperture  la  ciste 
Badre  e  i  o  5  cisti   minori:  al  49**  giorno  tolse  il  laccio  o  secone  e   lasciò  i 
^.  La  cavità  della  cisti  diminuì  e  le  aperture  pure  scemarono  d'ampiezza 
2  irgDO  che  un  mese  dopo  il  malato  tornò  in  casa  presso  che  guarito. 

Narrato  questo  caso,  TA.  fa  alcune  osservazioni  sulla  cura  da  esso  prati^ 


•^ 
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quella  di  Begin  e  le  modiBcazioni  di  Stinger,  Il  metodo  di  BiriiM 
non...  ec,.  Si  esleode  suHs  utililà  e  sul  modo  di  applicare  il  Ice 
e  il  eetone,  e  Soìsce  col  dire  che  il  buon  resultato  di  esso  otì» 
gè  con  le  debite  riserve  a  ritenere  che  nelle  cisti  da  echinococo 
la  cura  chirurgica  quando  siasi  fatto  il  teaialivo  della  puntura  chi 
icita  utilissima  e  che   non  si  aia  ottenuto   buoo  efléito,  il    metodi 

del  drenaggio  elastici,  per  favorire  l' uscita  della  cisti,  può  easer 
erclià  Tacile,  senza  pericoli,  sicuro  nei  risultati.  H.  H. 

[lono  rapida  della  coriBsa  o  rftflreddora  di  tasU  con  r  Vaca 
nliis.  LetttradetDolt.  Rodolfo  Rodolfi, al /Vo^.  Gaetano  Strahhc 
itdiea  Italiana  Lombarda,  11  gennaio). 

e  in  questa  sua  lettera  aononiia  al  Prof.  Strambio,  come  per  dn 
o  da  grave  corizza  se  ne  sia  liberalo  in  brevissimo  tempo  (mezii 
indo  una  o  due  foglie  secche  di  eucaliptos  globolns  tino  a  eom 
■aaiione,  ed  inghiotltndo  la  saliva  pregna  di  umore  aromatico  amaro 

avere  esperimenisio  sopra  varii  altri  individui  e  si  crede  aoto- 
resultato  ottenuto,  a  raccomandare  caldamente  questo  semplicissimo 
eutìco.  H.  H. 

irato  di  oonldna.  [Dal  Giornale  delle  Srinua  Uèdieht  di  liUa\ 
accomandato  dal  giornale  gpagnuolo  (Capala  Medica  de  Cataluno] 

le  nevralgie,  specialmente  contro  la  disfagia  riflessa,  prodotta  da 
tubercolari  dell'epiglottide  e  contro  il  tic  delle  palpebre.  Si  usa 
i  10  a  4S  centigrammi. 

ierlna.  {Dal  Giornale  delle  Sàtnse  Mediche  di  LiSa].  £  il  nome  delk 
Utile  scoperto  nella  corteccia  del  fusto  e  delle  radici  di  melograno, 

Tauret  e  che  egli  volle  chiamare  Pelletierina  jo  onore  dello  scien- 
)r)  che  più  di  ogni  altro  contribuì  alla  storia  degli  alcaloidi  vegetali. 
a  il  principio  tenifugo  del  melo  granalo.  Si  consiglia  usarla  io 
olfato  nella  dose  da  15  a  50  centigrammi.  Ancora  non  si  baoDO 
ulla  di  lei  azione  fisiologica.  Innanzi  di  portarla  nella  pratica  noi 
:be  dai  terapisti  e  dai  farmacologi,  vengano  bite  tutte  quelle  osser- 

si  richieggono  per  i  rimedi  dolali  di  proprietà  yenefiche  mollo 
S.  B. 
Irato  di  morfina.  (Dal  Giornale  delle  Sciente  Mediche  di  LUta). 
Landrieux  pubblica  un  articolo  nel  Journal  de  ThéTapentique  iutorao 
Ito  di  morfina  dimostrando,  che  in  moltissimi  casi  6  preferibile  i 
i  sali  di  chinina.  Egli  dice,  che  il  bromidrato  di  morfina  riunisce 
dativa  del  bromo  cogli  effetti  stupefacenti  e  aneslelici  della  morfina, 
licato  aoche  per  uso  ipodermico  non  produce  fenomeni  iaSamma- 
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MB  •  knonl  consecutive.  Le  conclusioni  a  cai  ginn  gè  il  DoU.  Landrienx  sono 

4*  11  bromidralo  di  morfina  è  perfettamente  solubile  neiracqns. 
V  Impiegato  in  iniezioni  ipodermiche,  non  determina  alcuna  lesione  locale. 
9f  Is  Tiriù  della  sua  solubilità  può  essere  impiegato  in  dose  molto  minore 
M  doridralo  di  morfina,  e  per  conseguenza  espone  meno  i  malati  a  fenomeni 
fiÉHMMcameoto  acuto  e  cronico. 

I*  li  bromidrato  di  morfina  deve  essere  considerato  come  un  sedativo  di 

frio»  ordine,  no  medicamento  ipnotico,  un  potente  modificatere  dell'asse  cere* 

teiHspiaale  e  delie  sue  dipendenze  immediate.  S.  B. 

Um  nuovo  anie  di  chinina.  (Dal  Giornale  delle  Seiense  Mediche  di  UUa). 

Brygio  de  Kotais  ha  scoperto  un  nuovo  sale  di  chinina,  che  ò  solobilis- 

AB»  neirarqua,   e  può  convenire  per  le  iniezioni  ipodermiche.  È  un  doppio 

dorldrato  di  cbìuioa  e  di  urea,  che  TAutore  chiama  chininum  bima  riaticum 

ortKM&ìdatnm.  Il  suo  prezzo  é  presso  a  poco  quello  del  cloridrato  di  chinina 

poiché  15  grm.  e  88  di  chinina  e  Kfii  di  urea  danno  48,44  del  nuove  sale. 

TmlÉBfoTia  di  ossigeno  nell^albnminaria.  (Dal   Giornale  delle  Scien%9 
iUitkedilMla]. 

Dojardin-Beaumetz  dice  che  le  inalazioni  di  ossigeno  applicate  ad  un  ma- 
bla,  che  era  giunto  all'ultimo  periodo  della  nefrite  brigtica^  hanno  giovato  im- 
ttCBwmeute  contro  il  sintomo  deiralbuminuria.  Fin  dal  momento  in  cui  comin- 
cia le  iaalazioai,  l'albumina  diminuisce,  poi  sparisce  affatto  neirorina.  In  dieci 
parai,  nei  quali  fu  fatto  questo  trattamento,  l'albumina  non  é  più  ricomparsa. 
L'jpplicazione  però  dell'ossigeno  alla  malattia  del  Brigbt  non  é  cosa  nuova  ; 
én  OKdici  Taveano  addottata  prima  del  Beaumetz,  ma  tatti  hanno  rimarcato 
da  fe  ioalazioni  di  ossigeno  nell'albuminuria  non  hanno  che  un'azione  passeg- 
tfftn  per  Care  sparire  temporaneamente  l'albutnina  dall  'orina.  S.  B. 

8nl  "vaJore  dell' aconitina  cristalllBBata  nella  nevralgia  Ikuslale. 
Ifstnal  de  Thérap.  Gubler,  marzo  4879). 

La  Società  Terapeutica  di  New-York  nominò  una  commissione  scelta  fra 
inoi  membri  allo  scopo  di  studiare  le  virtù  antinevralgiche  dell'aconitina 
Bvtailizzata,  e  di  appurare  le  opinioni  e  i  fatti  clinici  già  annunziati  dal 
^  Gobler.  Dopo  molle  osservazioni  ed  esperienze  sì  venne  a  quente  concln- 
I  >Mn.  4*  La  tolleranza  degli  individui  per  Taconitina  é  variabilissima.  Per 
;  44leaere  un'azione  terapeutica  marcata  si  deve  usare  in  media  una  dose  di  (> 
teailligrami  ripetuta  3  volte  al  giorno. 

S*  la  sei  casi  di  nevralgia  faciale  intensa,  uno  solo  non  fu  modificato  dal- 
fsenùruia.  Probabilmente  si  trattava  di  una  nevralgia  riflessa  dipendente  da 
oHe  deotaria. 
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°  Tre   casi  di  nevralgia  epilettiforme,  subirono  una  indaenza  leggiera 
raria,  e  due  caii  g  nari  reno. 

D  conclusione,  se  l'aconitina  non  è  un  rimedio  infallibile  conlra  la  nevralgi 
3  i  uno  dei  medicamenti  plii  polenti  per  calmare  o  guarire  questa  nev  ralgit 

S.  B. 
ntomo  aU'ammlniBtnudone  delPIodlo.  (Dal  Journal  de  Thérapeutigne 

I  Dott.  Dongall  h  osservare  che  l'iodio  e  l'ioduro  d  potassio  baooo  qttas 
sse  virtù  terapeniicbe,  poìcbè  l'ioduro  contiene  tre  quarti  del  suo  ;>es 
io.  Perchè  non  si  sdopra  in  medicina  l'iodio  puro    invece  dello   iodurc 

anche  riguardo  al  suo  roibor  prezzo?  Parlando  dell'azione  dell'iodld 
che  passando  nel  sangue  si  trasforma  in  ioduro  o  iodato,  mentre  inveo 
irò  di  potassio  non  subisce  alcun  cambiamento,  e  viene  eliminato  in  oa 
Conseguentemente,  se  raziono  dell'iodio  nell'ioduro  di  potassio  è  seti 
a  alla  soa  combinazione,  una  gran  parte  dell'  ioduro  di  potassio,  come  si 
amministrare,  sard  affatto  ioDlile;  dunque  vai  mollo  meglio  ordinan 
e  dosi  d'iodio,  che  grandi  dosi  d'ioduro  di  potassio.  All'obiezione  chi 
'enir  falla  intorno  alle  proprietà  irritanti  dell'  iodio,  risponde,  che  é  molte 
erilarle,  sciogliendolo  io  un  veicolo  convenienlo,  come  il  siroppo  del 
>  glicerina  o  latte  con  un  po' dì  tucchero.  S.  B. 

rrattumento  detla  metrorragla  coU'lnftiso  di  calte  nero.  [BulUttir. 
•al  de  Thérapeutique). 

Pra  i  lami  rimedj  suggeriti  per  lo  metrorragio,  il  Dott.  Deéprés  dico  di 
soilenuto  buonissimi  efieili  daH'.uso  dell'infuso  di  caffé.  Ri  pò  ri  a  varie  osser- 
Doi  dalle  qaali  resolia  che  quattro  o  sei  lazze  di  cafl&dale  ripetutamente 
lue  o  tre  giorni,  bastarono  ad  ottenere  l'arresto  dello  scolo  sengoiguo.  I 
cilati  dal  Despr^,  alcuni  sono  riferibili  a  roetrorragia  consecutivi  ad 
i,  altri  a  mestruazioni  irregolari  ed  abbondantissime. 

II  Després  non  spiega  la  maniera  di  agire  del  caffè  nero.  Soggiunge  sol- 
■  che  l'esperienze  fatte  Suo  ad  oggi  provano  tutto  al  più,  che  il  ctBb  e 
ITeiiiB  agiscoDO  sul  cnore,  affrettandone  le  sue  contrazioni.  Può  essere 
noe  che  agisca  sul  muscolo  uterino  attivandone  te  contrazioni  alla  raanien 
)  della  segale  cornuta  o  dell'ergotina.  S.  B. 
Slorofonitlo.  (La  Scuola  medica  Italiana.) 

'fel  giornale  ■  La  Scuola  Medica  Italiana  >  il  Prof.  Chirone  ha  pubblicala 
Iwllissiina  lezione  intorno  al  Cloroformio.  Dopo  averne  brevemente  fatta 
>rìa  chimica,  si  ferma  a  parlare  estesamente  dell'azione  biologica.  Ne  de- 
B  il  nosografismo  e  conclude  che  come  aoestelico  si  deve  preferire  al 
formio  l'etere  o  il  bicloruro  di  metilene,  poiché  le  statìstiche  hanno 
strato,  che  il  cloroformio  hi  dito  oa  nuraero  molto  maggiore  dì  TiUime. 


—  415  — 

la  quanto  alia  sede  di  azione  si  associa  air  opinione  del  Bernard  dalle  di 
esperienze  resulta,  che  il  Cloroformio  attaccherebbe  prima  il  cervello,  per 
ne  TÌeoe  la  perdita  di  coscienza,  poi  il  midollo  spinate,  e  finalmente  i  nervi 
sìiìtì  periferici  cominciando  dalle  loro  estremità.  Il  Chirone  fa  giastameote 
irrare  che  molti  esperimentatori  si  erano  già  da  molto  tempo  pronunziati 

(focata  sede  di  azione  del  cloroformio,  ma  si  deve  solamente  al  Bernard 
aerilo  di  averla  determinata  con  esprienze  decisive. 

Parlando  della  natura  d*  azione  del  cloroformio,  il  Cbirone  ^i  fa  a  doman- 
e:  qnaleéil  mnlamento,  che  determina  nei  centri  cerebrali?  In  che  censi- 

ragione  che  spiega  sulle  cellule  nervose  dei  centri  cerebrali?  E  se  non  si 
b  apprezzare  questo  intimo  cangiamento,  quali  sono  i  fatti  più  appariscenti 
n  I  quali  sì  accompagna?  Risponde  colle  osservazioni  del  Durhamy  del 
nmoml,  del  Belford^Broton  e  del  Btmard^  le  quali  portano  ad  ammettere, 
a  A  sonno  anestetico  si  accompagna  sempre  con  un*  anemia  relativa  del 
ifvffio*  Belativainente  alla  modificazione  portala  dal  cloroformio  sulla  cellula 
ervesa  seasitiva,  crede  che  debba  essere  o  fisica  o  chimica,  respingendo  qua- 
loqae  eangiamentu  nelle  pretese  forze  vitali.  Soggiunge  poi,  che  il  cloroformio 
rresta  rirrilabilità  nutritiva  di  tutti  i  tessuti;  in  contatto  di  esso  il  muscolo 

&  rìgido,  perché  si  coagula  il  contenuto  della  fibra  muscolare. 

La  morte  avviene  per  esagerazione  dell*  azione  fisiologica,  poiché  secondo 
l  Bernard,  il  cuore  e  la  meccanica  respiratoria  si  arrestano  con  tempora- 
eaoMila. 

Dopo  molte  altre  considerazioni  d*  indole  fisiologica,  parla  delle  applicazioni 
Erapeotiche.  Si  osa  esternamente  per  ottenere  la  calma  di  nn  dolore  limitato 
d  esterno.  Come  rivulsivo  o  rubefacente  nelle  nevralgie^  di  origine  reumatica, 
fila  tolieke  satumine,  nelle  pleuriti^  e  nelle  pflalmiii  reumatiche  e  scrofblose. 

Internamente  per  determinare  una  leggiera  anestesia  locale  e  generale,  in 
^to  é' isterismo,  di  gastralgiay  asma,  spasmo  della  glottide^  nella  pertosse,  nel 
^eriagisno  siridulo,  nella  dispnea  per  tubercoloìii.  Si  é  adoperato  pure  per 
attenere  il  rilasciamento  dei  muscoli  della  vita  animale  nel  telano  e  nella  corea. 
n  Chiroae  dopo  avere  accennato  a  molte  altre  applicazioni  terapeutiche  dice, 
c^io  generale  si  deve  posporre  air  etere  perchè  di  questo  più  pericoloso. 

Termina  la  sua  lezione  col  notare  le  controindicaaioni,  che  sarebbero  le 
^«nti:  tolte  le  malattie  organiche  del  cuore  dei  grossi  vasi  e  del  polmone. 
^ék  donne  gravide,  in  tutti  gli  individui  deperiti  nella  nutrizione,  o  in 
P^  a  gravi  cachessie,  nei  bevoni,  in  coloro  che  hanno  grande  obesità,  nei 
^  di  piaghe  enormi,  o  di  piaghe  gravi  per  arma  da  fuoco,  in  coloro,  che 
Ittato  preso  il  cloralio,  la  cloroformizzazione  o  non  si  deve  fare,  o  si  deve 
òtt  adagio  adagio,  e  con  tutte  le  precauzioni  possibili.  S.  B. 
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Sezione  III*  -  Chirurgia 
Ktviata  Sintt-Hum. 

SULLA  FATOGEHBSI  E  TEBAPEUTICA  DEL  CIRCEO. 

sa  di  continaare  lo  stadio  del  cancro  è  tanto  evidetit»,  ch«  ì  Cb 
hanno  posto  questo  soggetto  nel  programma  del  prossimo  Coi: 
0.  NoD  ometterò  di  ribrìre  a  sdo  tempo  snlle  discassioni  e  soli 
qQsll'illastre  Coosesso  saranno  pronunciate;  ma,  mi  sembr 
[amare  dn  d'ora  l'attenzione  del  lettore  sopra  qnest'otilisàm 

I  che  ai  possa  discnt«r6  snlla  carabilità  del  cancro,  oggidì  cb 
^  arditi  atti  operatoiii  per  questa  malattia,  estirpando  sin'anct 
k  da  tale  affezione;  ma  è  vero,  pur  troppo,  che  qoaai  tutti 
igono  non  essere  l'operazione,  un  gran  nnmero  di  volte,  cnn 
iplice  mezzo  palUatlvo.  Occorrerebbe  dunque  arere  dalla  scienzi 
,  sulla  curabilità  del  cancro:  ma  non  è  difficile  dtmoatrare  die 
incora  a  sapore,  e  cbe,  per  ora,  dobbiamo  contentarci  dei  dati 
,  rappresentato  dalle  statistiche,  ci  aommmistra.  Io  mi  pro- 
>re  quest'asserzione,  rammentando  succintamente  le  opera  pìA 
portanti,  pubblicate  su  qnest'argomento,  e  riferendo  le  discna- 
iposito  si  tennero  alla  Società  Patologica  di  Londra, 
tropriro  d'importanza  richiamare  alla  mente  le  idee  che  an- 
i  Cbirui^hi  francesi  nel  1854  (1);  quando  il  microacopio  era 
e  ritennto  come  indispensabile,  e  da  altri  invece  valutato  come 
.  e  spesso  fallace. 

che  nell'Accademia  Imperiale  di  Medicina  di  Parigi,  apri  la 
)  la  Iettata  di  un  rapporto  sa  due  casi  di  cancro,  mentre  so- 
I  malattia  ò  incnrabile,  asseriva  che  conviene  operare  presto; 
inori  incotiMnienti  a  togliere  un  tumore  che  non  è  canceroso, 
t  sìio  un  tumore  canceroso.  U  Barth  sosteneva  che  il  caz^ro  è 
minoro  speranza  della  tisi.  Non  ammetteva  l' idea  della  incura- 
iteneva  dannosa  ed  erronea;  dannosa,  perchè  compromettaretiba 
della  sdenza  nell'aTTenire,  l'arte  nel  presente^  e  perchè  portemb- 
ire  i  malati  nella  completa  disperazione,  mentre  anche  qoalcbe 
[uiete  non  è  da  disprezzarai;  è  erronea,  perchè  riposa  sopra  an'ipo- 

de  l'Académie  Imperiala  de  Médéciaa.  Parit  1854-K>,  pag.  1-^11  > 
ibre  IBM  e  oonsecutive. 
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i  che  non  è  dimostrata,  ed  in  secondo  luogo  perchò  è  in  opposizione  con 
àtlì  di  alcuni  chirnrghi.  Della  med<»8ima  opinione  era  il  Gerdy,  il  qnale 
«Ta  ehe  eonTeaiva  operare  presto  per  correre  meno  il  perìcolo  delle  reci- 
ity  per  guadagnare  tempo,  e  rassicurare  il  morale  dei  malati.  Il  capo  di 
n  «àinzi^hi  che  ritenevano  essere  possibile  la  guarigione  del  cancro,  era 
Yelpean,  il  quale  aveva  pubblicato  di  recente  un  trattato  sulle  malattie  delle 
uuDelk.  H  Yelpeau  su  250  àoan&  operate,  50  non  ne  aveva  perdute  di 
ita,  e  sa  qaesle,  20  non  presentavano  recidiva  dopo  5,  10,  15,  20  ed  anche 
•  anoL  Ora  questo  risaltato  sembrava  molto  striuDo  a  Robert,  perché  non 
yisva  niente  di  simile  nei  vari  autori;  Monro  su  60  operati,  aveva  avute 
\  recidive;  Majo  nello  scirro  della  mammella  aveva  costatata  la  recidiva  il 
>  sa  100;  Mac  Parlare  non  ne  ebbe  esente  neppure  uno  dei  suoi  118  msdatì; 
Ojer  cantava  forse  4  o  5  guarigioni  su  tutti  i  suoi  operati;  Broca  (1)  su  19 
à  ebbe  19  volte  la  recidiva;  Lebert  (2)  su  S6  operati,  ebbe  6  morti  per 
atte  «poatorìOy  21  recidive  dai  3  mesi  ai  2  anni,  e  7  ne  perdo  di  vista.  Ora, 
liceva  ii  Soberty  se  vi  ò  tanta  discrepanza  fra  le  cifre  del  Yelpeau  e  quelle 
legli  attn  chirarghi  vi  deve  essere  stato  qualche  errore  di  diagnosi. 

Fnr  bfevità  tralascierò  qui  di  riportare  il  riassunto  di  molti  altri  discorsi;  e 
otonìliiBiteTò  a  citare  il  Malgaigne,  il  quale  riteneva  la  guarigione  del  cancro 
aoHo  rara,  ma  non  credeva  di  poterla  negare  in  modo  assolato;  e  TAmussat 
1  fBak  credeva  di  avere  guariti,  alcuni  cancerosi,  e  coneludeva  che,  1^  il 
:aoere  son  è  un* affezione  incurabile,  e  sarebbe  dannoso  il  crederlo;  2®  se  vi 
i  «editarietà»  e  questa  è  rarissima,  conviene  agire  presto;  asportare  o  distrug- 
^  largamente,  asnouradlosi  che  non  sia  rimasta  cosa  alcuna. 

BiasBomendo;  in  f randa  si  riteneva  dai  più  che  il  cancro  fosse  gfuari- 
&,  ed  il  forte  della  discussione,  salvo  poche  eccezioni,  consisteva  sulla  pro- 
ponile nella  quale  la  guarigione  poteva  avvenire. 

le»  ciò  ehe  si  disse  nel  1874  alla  Società  Patologica  di  Londra,  ove  ebbe 
tefige  una  non  meno  importante  discussone  sul  cancro.  Il  Doti  Campbell 
De  ìlorgan  (3)  fu  quello  che  dette  le  mosse  con  una  lettura  intitolata:  Os- 
mtanam  9ul  cancro;  ma  patologia^  e  eue  reiasioni  con  Vorganismo,  e 
^  gii  aUri  procUMi  morboH. 

(1)  Broca.  Anatomie  pathologique  du  oancer.  Mémoire  de  TAi^ademie  de 
aédeeine.  Parìs  1852;,  tome  XVI,  da  pag.  452  a  pag.  820. 

(?)  Lebert.  Tratte  dee  maladies  cancereuses,  pag.  396. 

(9  Biecuarion  on  cancer.  Traasact.  of  the  path.  eoo.  KXV,  p.  228;  e,  Obser- 
Yakioos  OQ  capoer  it^  p^thcdogy,  aad  ita  relatioas  to  the  orgaaiem  aud  to  other 
aortìd  Growths:  delivered  before  the  Pathological  Society  of  Loadou  od  the 
3^  March  1814  by  Campbell  de  Morgan  F.  R.  S.  The  Laacet  1874,  p.  305-325-, 
33MQ2-448-511~525-544-686  -&85-6fid. 
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Campbell  De  Morgan  discusse  nella  saa  relazione  le  cinque  seguenti  ipo- 
tesi sulForìgiue  del  cancro,  e  cioè:  V  se  il  tumore  canceroso  sia  Tespressione 
di  una  condizione  specifica  del  sangue;  2^  se  il  materiale  morboso,  supposta 
nel  sangue,  venendo  in  rapporto  con  un  dato  tessuto  produca  combinazioiii 
tali  da  originare  il  tumore;  Z^  se  la  malattia  abbia  la  sua  orìgine  nella  co- 
stituzione generale,  ed  il  tumore  sia  soltanto  la  manifestazione  locale;  4^  se 
la  malattia  sia  di  origine  puramente  locale;  5''  se,  bencbè  lo  sviluppo  sia  lo- 
cale, sieno  le  condizioni  generali  o  costituzionali  che  lo  favoriscono.  Il  Dottor 
Morgan  sostenne  che  la  malattia,  mentre  presenta  certi  caratteri  speciali,  non 
differìsce  essenzialmente  nel  suo  modo  di  origine  da  molti  o  da  tutti  gli  altri 
prodotti  morbosi  e  che  non  è  evidente  se  dipenda  da  una  condizione  spe- 
ciale delle  parti  solide  o  fluide  del  sangue.  E  soggiungeva  che,  mentre  il 
prodotto  morboso  è  di  origine  locale,  vi  deve  essere,  e  possibilmente  sempre, 
un  antecedente  nella  regione  ammalata,  ed  è  presumibile  che  i  germi  della 
malattia  debbano  esserci  al  periodo  primissimo  di  sviluppo,  sebbene  innanzi 
della  formazione  del  tumore  noi  non  abbiamo  ragione  di  sospettare  la  pre- 
senza della  malattia  a  meno  che  non  si  riconosca  localmente  una  di  quelle 
condizioni  che  talora  precedono  lo-svìIuppo  del  cancro.  Ammettendo  come  fotte 
indiscutibile  che  sieno  stati  osservati  casi  di  retrogressione  del  cancro,  e  spe- 
rando che,  scoprendone  la  causa,  si  possa  trovare  un  rimedio  alla  malattia,  il 
Dott.  Morgan  trae  la  conseguenza  che  il  cancro  non  è  una  malattia  del  sangae; 
e,  secondo  lui,  lo  provano  la  buona  salute  dei  pazienti  in  alcuni  stadi  della 
malattia;  il  fatto,  che  il  cancro  raramente  esce  da  alcuni  luoghi  speciali  d'ele- 
zione come  mammella,  utero,  ec;  e  Taltro  fatto  che^le  riparaùoni  organiche 
si  fanno  perfettamente  negli  individui  cancerosi.  Per  altro  il  Morgan  stesso 
concede  KÌVeredità  qualche  influenza  sulla  origine  del  cancro. 

Le  conclusioni  del  De  Morgan  vennero  appoggiate  dal  Simon  e  da  Hut- 
chinson.  Bisognò  bensì  confessare  che  il  discorso  del  Morgan  non  era  sostenuto 
con  validissimi  argomenti.  É  indubitato,  diceva  THutchinson,  che  il  cancro 
spesso  origina  nella  sua  forma  o  da  una  ulcera  o  da  un  nucleo,  che  curati  o 
trascurati  danno  luogo  alla  produzione  del  tumore  carcinomatoso;  ma  non  ò 
certo  che  da  un'ulcera  o  da  un  nucleo  si  sviluppi  un  cancro  in^  ciascun  in- 
dividuo; per  cui  occorre  ammettere  una  predisposizione  nelF individuo:  la  teoria 
dell'origine  locale  del  cancro,  malgrado  ciò,  deve  essere  bensì  accettata. 

Il  Simon  esaminò  il  soggetto  sotto  il  punto  di  vista  delle  analogie  che  ha 
il  caperò  con  altre  malattie,  come  la  sifilide  ed  il  tubercolo,  la  origine  delle 
quali  <è  certamente  locale;  e  studiò  ancora  il  quesito  della  inoculazione  del 
cancro. 

li  Prof.  Sir  James  Paget  si  valse  poi  degli  stessi  argomenti  delle  analogie 
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«r  combattere  la  teoria  sostenuta  dal  Morgan,  Hntehinson  e  Simon,  e  per 
itFfmre  che  il  cancro  è  una  malattia  del  sangne.  L'eredità  del  cancro  fa  il 
unito  di  appoggio  del  discorso  del  Paget,  il  quale  asseriva  che  nella  pratica 
a  TÌscGUtraTa  abbastanza  spesso;  e  che,  per  essa,  aveva  là  quasi  assolata 
3CTt^Ea  della  recidiva  dopo  remosso  il  tamore.  Per  Paget  non  era  neppure 
tisniibile  diie  il  cancro  fosse  una  malattia  del  sangne,  dappoiché  ha  delle 
iBilogìe  marcatissiroe  con  altre  malattie  le  quali  sonò  considerate  in  modo 
MD  dubbio  dipendenti  dal  sangue,  come  la  siGlide,  la  gotta,  la  scrofola  ec. 
n  &ito  che  le  donne  sono  affette  più  degli  uomini  dal  cancro,  il  Paget  lo 
gpl?gaTa  x>erclié  T utero  e  le  mammelle  sono  gii  organi  più  frequentemente 
presi  dalla  malattia. 

Jenner  e  Greenhow,  accettando  le  idee  del  Paget  si  schierarono  nel  campo 
d»i  costìtononalisti;  mentre  dal. lato  opposto  si  misero  Payne,  Àmolt,  6all, 
SiiTÓres  Moxon  et  Hutckinson. 

^en  sto  più  oltre  a  prolungare  il  resoconto  di  questa  discussione  avve- 

mta  alla  Società  patologica  di  Londra,  perchè  mi  sembra  di  avere  dimostrato, 

die,  maitTe  alcuni  sostennero  essere  il  cancro  una  malattia  locale,  e  il  sangne 

ÌBqaiBarsi  quando  la  malattia  si  generalizza  e  si  produce  la  cachessia  cancerosa; 

altri  ammisero  che  il  cancro  è  malattia  del  sangue,  e  quindi  generale. 

No&  rischiararono  meglio  Fargomento' alcune  opere  pubblicate  sulla  ge- 
Bea,  SBlla  diffnsione,  sulla  inoculazione,  sulla  localizzazione  e  sulla  retrogres- 
sìeoe  del  cancro. 

n  Yircbow  (1),  come  ognuno  sa,  fa  il  primo  che  ammettendo  il  cancro  erìgi- 
Baio  dal  conaettivo,  fece  rìlevare  il  carattere  epiteliale  od  epitelioide  delle  cellule 
Ae  lo  compongono.  Il  Thiersch  (2),  e  con  lui  dipoi  il  Billroth  (3, 4),  aggiunsero 
la  dichiarazione  che  spessissimo  il  carcinoma  nasce  dall'epitelio.  «  Il  Wel- 
€  lejer  (5)  poi,  scriveva,  che  per  carcinoma  devesi  intendere  una  nuova  for- 

<  inazione  epiteliale;  e  perciò  esso  esiste  soltanto  primario  colà  dove  abbiamo 

<  precise  formazioni  epiteliali;  oppure  può  trovarsi  in  organi  sprovvisti  di 
€  epitelio,  purché  le  cellule  cancerose,  seguendo  un  embolo  lungo  i  vasi  san- 

<  gnigni  0  linfatici  possano  essere  portate  a  distanza  come  i  germi  degli 

(1)  Virchow.  Arcbiw  far  pathologische  Anat.  etc,  voi.  I;  Storia  dello  svi- 
lippo  del  cancro  ec ,  pag.  105. 

(2)  Thiersch.  Il  cancro  epiteliale,  in  special  modo  della  pelle.  Lipsia,  1865. 

(3)  Billroth.  Archiw  fùr  patholog.  Anat.  etc.  von  Virchow.  Band.  10,  pag.  51 
e  B&Dd.  17,  pag.  357. 

(4  Billroth.  Archiw  fur  klinische  Chirurgie.  Aforismi  sopra  Tadenoma 
téla  mammella  ed  il  cancro  epiteliale,  voi.  VII,  pag.  848  e  pag.  860. 

(5)  Weldeyer.  Die  Entw.ickelung  der  Carcinoma.  Archiw  fur  pathologische 
Aoat.  et,  von  Virchow.  Band  41,  Jahre  1876,  pag.  470. 
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€  entozoi  si  possono  tarapiantare  ìq  luoghi  lontani.  »  Il  £6ster  (1)  ed  il  Se- 
cklinghaosen  (2)  mentre  ammettono  T  epitelioma  vero  e  proprio  generato 
dall'epitelio,  il  cancro  lo  fanno  derivare  dall'endotelio.  Molti  combatterono 
queste  teorie,  della  genesi  del  carcinoma,  e  Bolàtanski,  Foerster,  Wall, 
Gassenbauer  farono  i  primi  a  sostenere  che  il  cancro  ora  nasce  dall^epitelio 
ora  dal  connettivo.  Anche  io  nel  marzo  1874  (3)  spezzai  la  mia  lancia  in 
favore  di  quest'ultimi^  teoria;  e  più  tardi  anche  il  Dott.  Brìgidi  sostenne 
questa  opinione  (4). 

U  Dott.  F.  Durante  <5)  in  un  importante  lavoro  di  Anatomia  Patologica 
sugli  epiteliomi,  del  quale  io  (6)  detti  un  ampio  resoconto  in  questo  stesso  gior  - 
naie,  si  professa  della  scuola  di  Thiersch  e  di  Waldejer,  ed  il  cancro  conse- 
guentemente per  lui  non  ò  che  un  epiteliòma,  che  divide  in  semplice,  glan* 
dolare  ed  embrionale.  Il  semplice  è  suddivìso  in  oomeoma  ed  epitelioma  del 
corpo  muccoso  di  Malpighi;  il  glandolare  in  sei^pUce  e  funzionale;  Ternhirio- 
naie  od  a  cellule  embrionali  non  soffre  suddivisioni.  In  quanto  al  modo  di 
trapiantarsi  degli  epiteliomi,  il  Durante  pensa  che  l'elemento  congiuntivale 
non  abbia  nessuna  parte  nella  produzione  di  un  epitelioma  o  cancro,  e  che  noa 
abbia  altra  funzione  che  di  generare  pus,  e  di  preparare  il  terreno  necessario 
al  mantenimento  ed  alFattività  delle  cellule  epiteliali.  Una  specie  di  copula- 
zione, conclude  il  Durante,  si  può  ammettere  soltanto  tra  elementi  della 
medesima  classe;  anzi  ò  questa  forse  una  maniera  di  accrescersi  di,  tutti  i 
pseudoplasmi  ed  in  specie  dei  sarcomi  ed  epiteliomi,  che  sono  tanto  più  ma- 
ligni quanto  più  ricchi  di  cellule  epiteliali.' 
»  In  quanto  alla  diffusione  del  cancro  sono  interessanti  gli  stadi  del  doti. 
T.  Pecorara  (7)  e  del  Oolomiatti  (8)  avendo  essi  trovato  che  il  cancro  poò 
diffondersi  luugo  i  nervi. 

Non  meno  importanti  per  Torigine  locale  del  cancro  sarebbero  stati  gii 
esperimenti  sulla  sua  inoculazione  se  avessero  dati  resultati  favorevoli.  Ma 


(1)  Kòster.  Cancroid  und  hyaliner  Degeneration.  Archiw  tikv  path.  Auat., 
voi.  IV,  pag.  468. 

(2)  ReckliDghausen.  Zur  Casuistìk  der  Tumoren  von  Prof.  Graefe.  Bd.  X^ 
Abta.  1,  1864,  pag.  177. 

(3)  Ceccherelli  Aodrea.  Intorno  alla  genesi  del  carcinoma  delPosso.  Firen- 
ze 1374.  Uotersuchung  kranker  Knochen.  Medicioiache   Jahrb.  Il,  Heft,  187Ì. 

(4)  Brìgidi.  Intorno  al  la  quistione  della  genesi  del  cancro  epibeLiale  dall'epi- 
telio, e  Sperimentale,  »  setteoabre  iSTi. 

(5)  Durante.  Oli  epiteliomi.  Tesi  di  concorso.  Roma,  1875. 

(o)  Ceccherelli.  Rivista  nello  «  Sperimentale,  »  1876,  fase.  V,  pag.  471. 

(7)  Pecorara.  Contributo  alla  diffusione  del  cancro  lungo  i  nervi.  Archivio 
delle  scienze  mediche,  yoì.  Il,  fase.  3. 

(8)  Oolomiatti.  Archivio  delle  scienze  mediche,  yol.  I,  Jftsc.  3  ,pag.  315, 
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ad  1873^  Bprerìì  (1)  In  due  conigli  introdusse  sotto  la  pelle  nn  pezzetto  di  cancro 

Mb  aammella  allora  operato,  e  dopo  5  mesi  in  qtiel  punto  yì  trovò  nn  piccolo 

DoedolD^  die  estirpato,  non  presentò  i  caratteri  del  cancro.  Anche  Wickham 

Lég  (2)  Ballo  stesso  anno  fece  delle  inocnlazioni  in  5  conigli^  che  nccise  dopo 

qoabte  lampo  (dai  2  ai  6  men),  ed  ebbe  sempre  resaltato  negatito.  Queste  con- 

^àsàfom  pemltro  sarebbero  contrarie  a  qvelle  date  dal  Follin  (8)  e  dal  Gnyon  (4>. 

la  qntat'nltimi  giorni  è  stata  pubblicata  ana  lezióne  del  dott.  William 

dssnrj  (5)  salle  condizioni  estrìtaseche  alila  struttura  dei  tumori,  capaci  di 

■wdificania  Fandameato  olilneo.  H'  Savorj  studia  questi  tre  caratteri  di  mar 

lìgn^  dai  tumori,  e  doè:  ìb.  rapidità  di  accrescimento,  f  infezione  delle  glui- 

Mi  a  tneaU  Tìeìiil,  la  recidiva  dopo  T  asportazione.  La  rapidità  di  acoresd- 

«mts  enee  il  Bosbro  autore  che  dipenda  moltiissimo  dairétà  dell'individuo, 

ed  è  per  questo  che  le  neoprodusioni  crescono  più  nei  giovani  che  nei  vecchi. 

binsee  graadeiftente  suir  andamento  di  un  tumore  anche  la  sua  sede,  ed 

«a  tieiapìo  chiarissimo  lo  dà  Tepitelioma,  che  è  maligno  sotto  tutti  i  rap- 

poitt  ncila  lÌBgna,  mentre  che  non  lo  è  tanto  in  altre  sedi.  Tale  maggiore 

màhgmA  si  spiega  benissimo,  dice  II  Savorj,  dair essersi  sviluppato  in  un 

molto  Yasoolarìzzato,  e  nei  quale,  specialmente  neirepiteHo,  d  molto 

il  ricambio  materiale;  dalF  essere  espoeto  molto  al  caldo,  all'ucai- 

élla,  ai  novimentl  quasi  continui  délPorgano;  dall'irritazione  cagionata  dai 

doli,  dal  dbo,  ec.  Quest'ultima  causa  di  accrescimento  rapido  di  tumori,  e 

doè  rirritazione^  è  resa  indiscutibile  anco  dal  fatto,  che  questi  aumentano 

■alt»  più  rapidamente  sotto  l'uso  irrazionalo  dei  caustici.  Influisce  sull'aa- 

daeiento  di  no  tumore,  secondo  il  Savory,  anche  il  luogo  ove  d  estende,  e  cosi, 

nediniso  in  una  cavità  è  meno  maligno  che  se  cresce  all'esterno;  e  ciò 

b  provano  certi  polipi  naso-faringei  Mb  hanno  andamento  clinico  benigno, 

ttbbene  sieno  dei  sarcomi  veri  e  propri  ;Ted  i  tumori  villosi  del  retto  e  della 

VMcica  cbe  sono  epiteliomi.  Un  tal  modo  di  crescere  del  tumore  ha  influenza 

tuche  suU^infezione  glandolare,  e  sulla  recidiva;  ma  però  tale  influenza  è 

diflerente  da  quella  stata  di  sopra  accennata,  in  quanto  che  quando  il  tumore 

saligno  ha  luogo  di  espandersi  air  estomo,  le  glandolo  più  difiicilmento  si 

aiBiDalano,  e  non  infiltrandosi,  recidiva,  dopo  rasportaziono,  più  difficilmente. 

(1)  Hyvertl.  De  rìnoculation  cancereuse.  Adr.  Delahaye,  1873.  Hyvertl.  Dò 
IMaocuIatlon  chez  le  lapin.  Qazette  des  Hopitauz,  1873,  n.  49,  50,  51. 

(2)  Wickham  Leg.  On  the  inoculability  of  epithelioma.  Britifich  med.  jour- 
vi,  sept  1873,  20. 

(3)  Follia.  Traité  de  path.  esterne,  voi.  I,  pag.  503. 

(4)  Quyon.  Journal  de  1* anatomie  et  la  phyeiologie,  1867,  pag.  319. 

(5)  Savory  S.  William.  Clinical  lecture  on  malignant  tumours;  certain  oon- 
<lition,  other  thom  those  connected  with  thelr  structure  which  iufluence  their 
cUolcai  hifitory.  The  Lancet,  January  11,  1879. 
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La  retrogressione  dei  cancro  sarebbe  un  fatto  di  qualche  importanza  in 
favore  dell'  origme  locale  di  questa  malattìa.  Citerò,  innanzi  tatto,  un  etao 
narratomi  dal  Prof.  Corradi.  Francesco  Giacomini  di  Orvieto,  di  anni  50,  sarto, 
si  accorse,  nel  docembre  1871,  di  avere  nn  tnmoretto,  in  corrispondenza  delia 
glandola  sottomascellare  destra,  elastico,  levigato  e  mobile^  Nel  marzo  1872 
questo  tumore  sempre  indolente,  si  fece  immobile,  duro  a  superficie  irregolare 
e  crebbe  tanto  che  nel  luglio,  divenuto  grosso  come  un  pugno,  giunse  fino 
alla  fossa  sopraclavicolare.  Allora  il  Dott  Sanetti  chirurgo  di  Orvieto,  assistito 
dallo  Zio  Prof.  GF.  Marcacci,  si  accinse  alla  estirpazione  di  questo  tumore,  e 
dopo  25  giorni  ottenne  completa  cicatrice.  Di  li  a  non  molto  si  manifestò  un 
tumoretto  verso  la  commissura  labiale  a  destra  che,  duro  e  aderente^  guadagnò 
ben  presto  il  volume  di  un  uovo.  Nell'ottobre  dello  stesso  anno  fu  estirpato 
anche  questo  tumore.  Ma  non  era  di  tanto  avvenuta  la  cicatrice,  che  si  fece 
la  recidiva  non  solo  nel  luogo  di  questa  seconda  operazione  ma  anche  nella  re- 
gione del  collo  ove  era  stata  praticata  la  prima  operazione.  I  due  tumori  ri- 
prodotti erano  duri,  aderenti,  a  superfìcie  ineguale  e  di  più  si  fecero  sede  di 
dolori.  Il  Giacomini,  sconfortato,  si  portò  a  Siena  ed  a  Firenze  ;  e  tanto  il  ProL 
Marcacci  quanto  il  Prof.  Borei  ed  il  Corradi  dichiararono  che  il  caso  non  era 
più  operabile.  Il  Prof.  Corradi  propose  allora  al  Giacomini  la  cura  arsenicald, 
e  dello  stesso  parere  fu  anche  il  Prof.  Barci.  Il  Giacomini  prese  regrolarmente 
da  15  a  20  goccio  del  liquido  di  Folwer  ogni  giorno  fino  al  marzo  del  1873  : 
durante  questa  cura  avvennero  cambiamenti  sorprendenti  e  inaspettati  nei  due 
tumori;  quello  del  collo,  in  meno  di  un  mese,  andò  sensibilmente  diminuendo 
senza  mutamento  dei  suoi  caratteri  clinici  e  scomparve;  Tal  tre  della  faccia 
invece,  divenne  elastico  tanto  da  simulare  la  fluttuazione,  si  aprì  spontanea* 
mente  dentro  la  bocca  e  da  questa  apertura  usci  una  massa  simile  a  tessuto 
connettivo  cancrenato,  mista  a  materia  semifluida  e  fetida.  Alla  fine  del  marzo 
1873  il  Giacomini  era  perfettamente  guarito;  e  oggi,  dopo  sei  anni,  gode  tuttora 
di  buona  salute,  non  avendo  dimenticato  peraltro  di  ricorrere  ogni  anno  alla 
cura  arsenicale. 

Il  Doti  Sanetti  ed  il  Prof.  Marcacci  fecero  la  diagnosi  di  tumore  fibro- 
plastico;  ma  il  Prof.  Corradi  pensò  che  si  trattasse  di  uu  linfoma  maligno.  Sven- 
turatamente non  fu  fatto  l'esame  microscopico;  ma  in  ogni  modo  era  un  tumore 
clinicamente  maligno. 

n  concetto  di  curare  il  cancro  con  medicamenti  intemi  non  d  nuovo, 
giacchò  si  trova  accennato  in  varie  epoche  della  medicina  Taso  delibar»- 
nico  e  dello  jodio  sia  per  uso  intorno  come  esterno.  Ma  poco  possiamo  fidarci 
delle  istorie  antiche  per  la  difficoltà  della  diagnosi,  e  dobbiamo  perciò  attenerci 
ai  fatti  recenti,  i  quali,  disgraziatamente^  sono  molto  rari.  La  retrogressione 
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dd  cancro  fin  rammentata  pertanto  anche  dal  Morgan  e  dal  Simon,  come  dissi, 
aUa  Società  patologica  di  Londra. 

Audio  il  Billroth  (1)  aveva  da  qualche  anno  accennato  ai  vantaggi  che 

YmgEoàoa  poteva  dare  nei  casi  di  linfoma  multiplo;  ed  il  Winiwarter  (2)  più 

tavdi  aveva  confermate  l'idee  dei  sno  maestro.  La  notizia  dipoi  di  nn  fatto 

im  cai  eraai  ottenuto  dall'  arsenico  bnonissimo  resultato,  era  stata  accolta  con 

veto  estosiasmOé 

IL  Prof.  Esmarch  di  Kiel  (3),  racconta  alcuni  casi  analoghi  da  lui  osser- 
vati, soggiungendo  inoltre  di  aver  veduto  che  la  cura  arsenicale  ò  molto  utile 
por  pteveaire  le  recidive.  Oltre  ali* uso  sia  intemo  che  estemo  dell'arsenico, 
H  Protesore  Esmarch  ha  trovato  giovevole  anche  F  idroiodato  di  potassa  alla 
di  tre  ed  anche  cinque  grammi  al  giorno.  Queste  osservazioni  sono  state 
dall*  Esmareh  in  casi  di  cancri  e  di  sarcomi  non  essendo  dubbia  la 
&gnoà  perchò  con£Brmata  dal  fatto  che  i  vantaggi  ottenuti  furono  solo  tem- 
pomii,  e  più  tardi  quegli  individui  morirono  per  l'avanzarsi  della  malattia. 
Ora  l'fiemarch  spiega  i  suoi  casi  con  la  relazione  che  egli  pensa  esservi  fra 
i2  ttoao,  la  sifilide  e  la  scrofola  ;  e  secondo  lui  T  arsenico  e  l'iodio  agirebbero 
nel  caacro  per  la  combinazione  con  queste  malattie. 

L' Esmarch  raccomanda  dunque  nel  cancro  l'arsenico,  che  alla  perfine  ò 
iB  neostituente  e  può  sollevare  le  forze  dell'individuo  ammalato;  e  se  l' ope- 
rasene è  eseguita,  può  impedire  la  recidiva. 

In  questi  giorni  il  Prof.  Minich  (4)  di  Venezia,  ha  portato  un  contri- 
bete  allo  stadio  fatto  dall' Esmarch.  Il  Minich  o£Ere  due  casi;  il  primo  è  un 
mdividuo  al  quale  fu  asportato  un  testicolo  canceroso;  alcuni  mesi  dopo 
aveva  un  tumore,  nella  regione  iliaca  interna  sinistra,  grosso  come  un  uovo 
ÙB  con  l'uso  dell' idroiodato  di  potassa  in  un  anno  era  completamente  scom- 
px8ù  e  non  ritornato  dopo  11  anni.  Il  secondo  ò  pure  un  individuo  che  ebbe 
a  sopportare  l'estirpazione  di  un  testicolo  per  sarcoma  molle;  due  anni  dopo 
aieva  dei  tumori  duri,  ed  irregolari  nelle  regioni  iliache  interne,  che  dopo 
dus  mesi  erano  disparsì  con  l'uso  dell' idroiodato  di  potassa  e  con  le  frizioni 
nercnriali.  Ora  il  Minich  crede,  e  con  ragione,  che  qui  si  trattasse  non  di 
recidiva  di  neoplasmi  nell'addome,  ma  di  produzioni  infiammato/ie,  essudati 
plastici,  che  fadlmente  cedettero  ad  una  cura  razionale.  Ideilo  stesso  modo 

(1)  Billroth.  Chirurgische  Reminiscenz  aus  dem  Sommersemester  1871,  Wien. 
(Q  Winiwarter.  Ueber  das  maligne  Lymphom,  ond  Lymphosarcome.    Ar* 
ddv  far  Uiaisclie  Chirurgie  von  Langenbeck,  voi.  XVII,  pag.  98. 

(3)  Esmarch.  Aphorismen  uber  dea  Krebs.  Archiv  fùr  klinische  Chirurgie 
VQQ  LaDgenbeck,  voi.  XXII,  p.  437. 

(4)  Minich  Angelo.  Sulla  cura  solvente  di  alcuni  neoplasmi.  Qiornale  ve- 
Bete  di  scienze  mediche,  serie  IV,  t.  I,  marzo  1879. 
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il  Minlch,  spiega  anche  il  fatto  che  taluni  ingerghi  ascellari  spariacono  dopo 
che  viene  estirpata  nna  mammella  carcinomatosa. 

La  conclasione  di  questi  stadii  6,  che  dopo  V  asportazione  di  tm  lamore 
converrebbe  intraprendere  nna  cara  adatta,  capace  di  risolvere  alcnni  prodotti 
inflammatorii,  ed  a  ciò  sono  adatti  T  arsenico  e  T  Iodio. 

Dopo  questa  breve  esposizione  mi  sembra  dimostrato  che  la  scienza  Boa  ci 
fornisce  dati  sufficienti  per  risolvere  il  quesito  della  curabilità  del  cancra 

À  confermare  vieppiù  il  mio  asserto»  mi  giova  qui  riportare  alcune  pa* 
role  del  Doti  Durante  (1),  il  quale,  parlando  della  cura  dei  neoplasmi  dice:  che 
i  tumori  maligni  sono  operabili,  e  con  tanto  più  successo  per  qnanto  è  più 
giovine  il  neoplasma;  ma  ancora  non  si  ò  stalnlito  su  basi  scientifiche  se 
qualche  volta  i  neoplasmi  già  trapiantati  sono  operabili,  quando  lo  sono,  e 
come  si  devono  operare,  per  allontanare  la  tremenda  minaccia  della  recidifa. 

Mi  resta  adunque  di  studiare  le  statistiche. 

n  materiale  me  lo  fornirà  la  statistica  pnbblicata  dal  Dott  Winiwarter  (2) 
sui  casi  della  Clinica  del  Prof.  Billroth  ed  un'altra  statistica  da  me  redatta 
sui  casi  della  Clinica  chirurgica  di  Ifirenze  diretta  dal  Professor  Giuseppe  Cor- 
radi. Perchè  una  statistica  abbia  valore  conviene  che  sia  formata  da  grandi 
cifre,  ma  è  sperabile  che,  quando,  seguendo  le  norme  date  dal  Billroth,  tutti 
i  chirurghi  ingrossassero  quelle  cifre,  date  dai  Billroth,  facendoci  conoscere  i  casi 
delle  loro  operazioni,  come  fa  ora  per  mio  mezzo  il  Corradi,  si  verrebbe  a  co- 
stituire un  materiale  importante  molto,  e  tale  da  fornirci  dati  sufficienti  per  sta- 
bilire delle  conclusioni,  non  più  individuali  e  quindi  discutibili;  ma  bensi  ge- 
nerali, e  più  facilmente  prive  di  errori  (8). 

Il  Dottor  Winiwarter  prende  il  suo  materiale  dai  casi  osservati  dal 
Billroth  dairotbobre  1867  a  tutto  Tanno  1875.  In  questi  malati  fu  sempre  ado- 
prata  la  medicatura  alle  scoperto,  e  solo  in  pochi  casi  di  estirpazione  della 
mammella,  nelTestate  1875,  fu  adottata  la  medicatura  antisettica  del  Lister. 

Io  riporterò  in  succinto  i  casi  di  cancro  ammessi  dal  novembre  1872  a 
tutt*oggi,  sei  anni  e  mezzo  scolastici,  nella  Clinica  chirurgica  di  Firenze, 

(1)  Durante.  Indirizzo  alla  diagnosi  chirurgica  dei  tumori.  Rema,  1876. 

(2)  Wiaiwarter  von  Dott.  Alexander;  Beitragezur  Statistik  der  Carcinome 
mit  besonderer  Rùcksicht  auf  die  dauernde  Heiibarkeit  durch  operative  Be- 
handlung.  Nach  Beobactungen  an  der  Wiener  Chirurglschen  Klinik  der  Prot 
Dott.  Th.  Billroth.  Stuttgart:  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1878. 

(3)  OiÀ  il  nostro  Andrea  B^nzi  nel  1855  in  un  bel  lavoro  sul  cancro,  aveva 
ideato  ciò  che  nel  1878,  per  mezzo  di  un  suo  assistente,  ha  fatto  il  Billroth; 
aveva  flnanco  tracciato  un  piano,  ed  aveva  detto  ciò  che  ciascun  chirurgo  do- 
veva fare;  ma  a  quel  che  mi  sappia,  nessuno  lo  ha  citato,  ed  ha  fatto  fino  ad 
oggi  suo  il  progetto  del  Renzi,  per  comporre  una  statistica  generale  quale  egli 
r  intendeva. 
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retta  dal  Professor  OorradL  I»  qaèsìì  opwaii  fti  fatta  la  medicatura  che  già 
[  15  anni  usa  oomimemente  il  Prof.  Corradi,  e  cioò  tulle,  compresse  e  tà- 
m  fi  feto  ed  oratla.  Negli  ultimi  tre  anni  non  rare  volte  fa  adoprala  la 
Bdkiliira  antisettica  del  IJster,  con  resaltati  splendidi.  Bammento  qai  on 
y»  fi  canot)  dell'arto  saperiore  con  infezione  dei  ganglj  ascellari,  nel  qaale 
i  &tta  la  diaarticelazione  della  spaila,  ottenendo  in  pochi  giorni  ana  cica- 
ioo  inBedìsta» 
Icaò  appartenenti  al  Prof.  Billroth  seno  548,  e  cioè  2d0  nomini  e  258  donne. 
Cardnoma  della  mammella     3  nomini;  170  donne;  totale  178 


> 

»     faccia 

226 

» 

52 

» 

> 

278 

> 

»     parotide 

a 

» 

3 

» 

» 

6 

» 

>     tiroide 

2 

» 

8 

» 

» 

5 

> 

>     esofago 

8 

» 

1 

» 

» 

9 

» 

»     laringe 

1 

» 

— 

» 

» 

1 

» 

dei  teeriiooli 

12 

» 

— 

» 

)^ 

12 

» 

degli  organi  ge- 

nitali estemi 

15 

» 

4 

» 

» 

19 

» 

deUa  prostata 

1 

» 

— 

» 

> 

1 

» 

delTntero 

— 

» 

8 

» 

» 

8 

» 

del  retto 

12 

» 

11 

» 

» 

28 

» 

delle  estremità 

5 

» 

4 

» 

» 

9 

» 

del  tronoo 

1 

» 

2 

> 

» 

8 

» 

delle  glandole 

bronchiali 

1 

» 

— 

» 

> 

1 

Totale    290  nomini;  258  donne;  548 

looÀ  appcufienenH  alla  Clinica  chirurgica  di  Firenze  sono  132:  e 
^  SS  uomini  e  67  donne. 

(kxtemoma  della  mammella  8  riomini;  52  donne;  totale   55 


»            >    faceia 

44 

> 

5 

» 

» 

49 

»            »    parotide 

1 

» 

— 

» 

» 

1 

»        dell'esofago 

5 

» 

1 

» 

» 

6 

»        iltfi  tediceili 

5 

» 

— 

> 

> 

5 

»        ^^{i  organi  geni 

• 

tali  esterni 

5 

» 

2 

> 

» 

7 

>        dell'utero 

— 

» 

1 

> 

» 

1 

»        dei  retto 

1 

» 

— 

» 

» 

1 

>        (2e^{t  arft 

1 

» 

6 

9 

» 

7 

Totale  65  uomfm;  67  donne;  132 


L  CarcbioinB  d«lla  mamniwIU. 

Rei  170  casi  appartenenti  a  donne,  faroiio  :  non  oper&t»  27;  operate  14 
<  prime,  18  eodo  morte  per  il  carcinoma,  2  aono  riveatì,  e  7  non  ritr 
Delle  seconde,  cioè  delle  opeiate: 

Horte  al  segnito  dell'operazione 34  cioè  23,7  */, 

»     per  reàdifa 65    »    88,4  » 

Vìventi  con  recidiva  o  non  ritrovate 35    >    24,4  » 

Sino  ad  ora  guarite  oppure  morto  per  malattia 

noi^  cancerosa. 19   »    13,3  » 

Dieci  donne  ebbero  Dna  mastite  qualche  tempo  innanzi  alla  comparsa  d< 
'O;  12,  riportarono  nn  trauma  alla  mammella.  Il  tamore  era  88  volt 
itra,  81  a  sinistra,  ed  1  volta  non  fa  nutata  la  sede.  In  9  casi  il  canei 
n  ambedue  lo  mammelle;  sa  pochi  ca^  fn  notata  l'eredità.  In  79  dona 
udizioni  generali  e  lo  stato  di  nutrizione  erano  bnone;  in  16  vi  era  di 
'amento  e  pallore  in  tutta  la  ente;  in  9  vi  era  completo  stato  marasma 
n  rammollimento  della  pelle  senza  esìstente  ulcerazione  fa  riscontrati 
)  casi;  in  41  vi  era  ulcerazione.  L'infiltrazione  delle  glandola  fa  notai 
rolte.  In  25  casi  di  cancro  non  operati,  la  media  della  vita  fu  di  3 
da  poi  che  comparve  il  tumore;  ed  in  9  casi  operati  di  39  mesi.  H  Page 
:e  avrebbe  trovato  per  75  casi  non  operati  una  media  di  48  mesi  di  vita 
■  S4  operati  52  mesi. 

Nelle  143  donne  operate  fiirono  fatte  192  operazioni,  e  doè:  1  volta  ii 
lonne;  2  volte  in  30  donne;  3  volte  in  5  donne;  4  volto  in  3  donne 
patione  parziale  di  mammella  47  volte;  estirpazione  dell'intiera  mamnielli 
lite;  estirpazione  di  mammella  e  di  glandola  90  volte;  e&tÌrpaz!on«  d 
piandole  7  volte;  canterisiazione  9  volte. 

[  34  casi  di  morte  avvennero  5  volte  per  vera  setticemia;  1  volta  pei 
«mia  ed  intossicazione  carbolica;  8  volte  per  pioemia;  3  volte  per  eri» 
con  pioemia;  13  volto  per  erisipela  semplice;  2  volte  per  emorragia  gra 
na;  1  volta  per  pleurite;  1  volta  per  peritonite. 
Nei  91  casi  ove  è  stata  notata  la  recidiva,  questa  è  avvenuta  immediata 
e  dopo  la  gnarigione  della  ferita  25  volte,;  breve  tempo  dopo  l'operatone, 
circa  1  mese,  35  volte;  dopo  più  di  on  mese  31  volte.  Il  massimo  tempe 
30  fa  in  nn  caso  in  cui  avvenne  dopo  3  anni  e  mezzo.  Dei  19  casi  nei  quali 
to  notata  la  guarigione,  solo  in  8  questa  decorre  da  più  di  3  anni.  Nei 
im  di  carcinoma  di  mammella  in  nomini,  due  soli  furono  operai,  ed  uno 
esti  mori  al  seguite  dell'  operazione.  L'altro  guarito,  era  stato  operato  tre 
e  le  glandnle  ascellari  erano  iuBltrate. 
Wetìa  Clinica  di  Fireiue  aono  SS  caH,  doè  3  uomini  e  53  donne.  R 
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mare  era  31  voUe  a  destra  e  18  a  rniistroy  6  volte  non  è  notato.  V  in- 
dome  di»  gangli  linfatici  è  notata  18  volte;  erano  recidivi  11  casi;  la 
He  era  uìeerata  7  volte.  In  44  casi  fu  fatta  V operazione,  $  stata  sempre 
egmia  l'esHrpasione  completa  della  mammella;  in  5  casi  furono  estirpati 
ìUmdù  i  gangli  ascellari  earcinomatosi  per  recidiva.  Fu  quasi  sempre 
turnHa  la  ferita  con  sutura  cruenta  e  fatto  il  drenaggio.  Dei  44  operati 
O guarknmo  e  4  morirono:  2  per  pioemia^  1  per  jpneumonitCj  1  per  ma- 
«ano.  AMiamo  avute  notieie  recenti  su  10  operati^  e  sappiamo  che  in  essi 
a  rtdàiea  accadde  11  volte;  ed  1  è  stato  rioperato.  In  5  no^  è  avvenuta 
«Bìitm  e  godano  buona  salute;  U  tempo  trascorso  dalle  operazioni  in  gue- 
Éildil^  1  Vv  %  4>  6  anni.  Bei  non  operati  sappiamo  che  3  sono  morti; 
S  mono,  contando  ormai  la  malattia  in  essi  15, 20^  36,  42  mesi,  e^  in  uno 
9  ami.  Di  3  non  àtòiamo  notizie. 

n.  Caroinoma  d^lU  fitccla. 

A)  DELikà  Pelle:  !<>  Labbso  infebiobb.  »  Sono  62  individai,  cioè  61  nomini 

e  1  doBBa;  tatti  fdmatori.  Ne  furono  operati  58  ed  eccone  il  resaltato;  2 

norti  al  agnito  dell*  operazione,  14  morti  con  recidiva;  29  gaariti  e  viventi 

9raa  recidiva;   gli  altri  viventi  con  recidiva  o  morti  per  altra  malattia  o 

Le  glandola  del  collo  erano  ammalate  in  7  casi  e  la  mascella  in  8  casi. 

2*  Labbeo  supbbiobb.  -  Furono  2  uomini  e  3  donne  che  avevano  ancora 
infiStiazioiie  glandolare.  Quattro  furono  operati;  due  di  questi  morirono^  uno 
il  sopito  deir  operazione,  uno  per  morbo  maculoso  del  Werlhof. 

Ndla  Clinica  di  Mrenee,  di  carcinoma  delle  labbra,  sono  17  casi  in 
stemmi  Ne  furono  operati  16  e  guarirono  ti*Ui.  In  5  casi  vi  era  infiUra- 
sione  glandolare,  in  2  si  trattava  di  recidiva.  Di  5  casi  dei  quali  ho  avide 
oiesso  notizie,  in  nessuno  è  avvenuto  recidiva,  ed  uno  solo  è  morto  per  ma- 
bttia  indipendente  dal  cancro. 

3*  Niso.  -  Sono  30  casi,  IL  dei  quali  appartenenti  ad  uomini  e  16  a 
tese,  n  carcinoma  era  rappresentato  da  una  superfìcie  ulcerata  12  volte, 
«hona  vegetazione  infiltrata  13  volte.  Dei  30  pazienti  ne  furono  operati  28; 
sii  altri  dae  erano,  una  donna  di  81  anni  ammalata  già  da  5  anni  di  oste- 
namo  carcinoma,  un  nomo  di  63  anni  ammalato  da  6  anni  nel  quale  il 
cvdsoma  si  estendeva  sino  entro  Forbita.  Il  resultato  dell* operazione  fu: 
Kirtial  seguito  dell'operazione  4;  viventi  con  recidiva,  morti  o  perduti  18; 
«tóiiU. 

Sèlla  Clinica  di  Firenze  sono  3  casi,  cioè  2  uomini  ed  1  donna  ; 
w  questa  il  cancro  era  recidivo,  ed  aveva  invase  le  ossa  nasali  e  Vapofisi 
>Mtoife  del  mascellare  superiore  sinistro.  Dei  due  uomni,  uno  aveva 
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infezione  di  un  ganglio  submaseeììare,  Fìirono  itnHi  opertHi  cón  témb 
frontale;  e  colla  resezione  delle  ossa  malate  nella  donna;  guarirono^  NelA 
donna  avvenne  recidiva  e  morte  dopo  3  anni  ;  gli  altri  due  vivono. 

4<^  Pàlpebra  e  globo  oottlabe.  -^  Sodo  36  casi  e  cioè  26  uomini  6  I^ 
doDTie.  Come  complicazione  al  carcinoma  della  palpebra  si  ebtM  il  careìnotd 
della  congìnnttya  bulbaVe  in  4  casi,  della  cornea  in  2  casi;  degeneraziene  de 
bnlbo  in  7  casi;  distrazione  dell* osso  nngnis  in  2  casi;  aperta  la  caTii 
nasale  in  8  casi;  carcinoma  del  cellulare  deir orbita  in  10  casi.  Solo  84  màkA 
subirono  l'operazione;  in  8  si  fecero  2  operazioni,  e  3  in  uno.  Si  ebbert)  qiieBt 
resaltati  :  morti  al  seguito  dell'operazione  4;  dispersi  18;  morti  con  recidi^ 
5;  definitivamente  guariti  12. 

5®  Guancia,  fronte,  tempie,  mento.  -  Sono  41  casi,  cioè  80  in  uomifi 
e  11  in  donne.  Il  carcinoma  era  alla  guancia  24  ToHe,  in  vidnanza  de! 
sopracciglio  4  volte;  nella  frante  5  volte;  nelle  tempie  3  volte;  nella  regioni 
parotidea  3  volte;  in  vicinanza  del  mascellare  inferiore  2  volte.  Fu  troyata 
infiltrazione  dei  gangli  in  3  casi.  Tennero  operati  85  individui  e  cioè  26  nomini 
e  9  donne,  e  sì  ebbero  i  seguenti  resultati:  morti  al  seguito  deiroperazione  S; 
morti  0  viventi  con  grave  recidiva  8;  dispersi  9;  guariti  18. 

I  cinque  casi  di  morte  avvennero  2  volte  per  eresipela,  2  per  meninge 
ed  1  per  pioemia.  Nei  18  casi  di  guarigione  è  decorso  dalVatto  operatorio 
un  lasso  di  tempo  maggiore  di  3  anni. 

Nella  Clinica  di  Firenee  i  casi  sono  U3,  cioè  9  uomini  e  8  donne. 
Furono  operati  10  casi  e  tutti  guarirono.  In  un  caso  vi  era  inflUi^iUfione 
glandolare,  in  uno  si  trattava  di  recidiva,  in  due  vi  era  ulceraisione.  In 
due  casi,  dei  quali  ho  avide  noiieie,  è  avvenuta  la  redéiva,  ed  in  uno  éH 
questi  la  morte  per  cancro  dello  stomaco. 

6<^  Orecchio  esterno.  -  Sono  7  casi,  cioè  6  uomini  e  1  donna.  H  oardf- 
noma  aveva  invaso  sempre  la  superficie  esterna  della  cbiocciola,  due  volte  E 
lobulo  dell' oreccbio.  In  un  caso  vi  era  infiltrazione  di  tutti  i  tessuti  vicini 
air  orecchio.  Furono  operati  tutti  i  7  casi,  e  poi  rimediato  alla  deformità  con 
delle  autoplastiche.  La  morte  avvenne  una  volta  per  pneumonite  8  giorni  dopo 
Toperazione;  un  uomo  mori  un  anno  dopo  senza  esistente  recidiva;  uno]  è  vk 
veute  con  recidiva;  uno  morì  per  apoplessia;  di  uno  mancano  notìzie;  dna 
sono  perfettamente  guariti. 

Riepilogando  sui  181  casi  di  carcinoma  della  pelle  appartenenti  al  Billroth 
166  furono  operati,  e  sonò:  morti  al  seguito  deiroperazione  16;  morti  0  vi- 
venti con  recidiva  grave  37;  guariti  e  perduti  di  vista  40;  morti  per  altra 
malattia  6;  guanti  senza  recidiva  67. 

Dei  32  casi  appartenenti  alla  clinica  di  Firenze,  cioè  28  wmini  e  4 
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mtjfie furono  qperoH  29  e  tutti guarir<mo.  Si  hanno  natùfie  di  7\  in  2 
OHK  la  recidiva  e  morirono;  gli  àliri  sono  viventi  eenea  recidiva. 
B)  TìsvLk  Mqccosa:  1<»  Lingua.  -  Sono  46  casi,  cioè  43  mmmì  e  3  donne. 
^  nomini  14  erano  fiimatori  appassionatoimi  ed  ano  di  qotfsii  fìimaya 
)  13D  gnn.  di  tabacco  al  giorno. 

la  7Ù  caà  il  cardaoma  era  esleso  anche  al  pavimento  bncciile,  ed  alle 
«eOe.  Bei  46  malati,  4  fìirono  dichiarati  inoperabili;  gii  altri  42  farono 
iati,  ed  U  di  qnestì  più  di  nna  volta,  cosicché  vennero  sa  42  malati  fatte 
openaoBL  Fa  eseguita  Testirpasiobe  della  lingaa  dalla  bocea  (e  7  volte 
\  h  galvanocaustica)  21  volta;  dalla  bocca,  previa  legatura  dell'arteria 
pale  18  volte;  dalla  regione  sopraioidea  13  volte;  cop  resezione  della 
aodk  infimoce  2  volte;  estirpaócne  della  lingaa  con  porzione  del  pavì- 
eàe  tnocale  8  volte.  Morirono  al  segaito  deiroperaùone  18;  morirono  con 
oira  là;  ammalati  con  recidiva  4;  diapersi  3;  guariti  4. 

Sdla  Cìmica  di  Firenee  sono  13  casi  in  uomnij  8  dei  quali  operati. 
rs  i  5  «OR  operati  in  3  era/no  eardnomaiosi  i  gangli  cervicali^  1  era 
eiàmepereiò  erano  inoperabili:  il  quinto  non  volle  sottoporsi  alV opera- 
^e^  Itegli  8  operati,  in  5  fu  eseguito  il  metodo  endoraUy  in  3  »1  metodo 
!V>a2k  Ze  intnàoni  delta  li$9gua  7  voUe  furono  eseguile  con  Vansa  can- 
nfa^  1  volta  eoi  coltello  termico  del  Paquelin.  Furono  licenaiati  tuUi 
^uffrì^;  2  sono  morti  con  recidiva;  4  sono  staiti  perduti  di  vista, 

^  X80COS4  DSL  PAvmEirro  bugcalx  (con  lingua  sana),  mascella,  tonsille, 

UBXtt  gOBLIBaUAU  E  SUSIUSGSLLAai,  MUCCOSA  DELLE  NABIGL  -  ^nO  51  Casi, 

i0l^QOfliime8  donne.  L'appax^ione  del  carcinoma  sa  50  casiavveime  5  volte 

SoTi.  -  À  proposito  dei  cancri  della  faccia  è  interessante  la  statistica 
feto  trovata  in  una  memoria  del  Prof.  Porta,  intitolata:  IklV  Autoplastica, 
i3m^  1866.  Beco  in  poche  parole  le  cifre.  —  La  rìnoplastica  fa  fatta  28 
iHi  sa  25  individai,  18  uomini  e  7  donne.  In  26  volte  si  trattava  di 
>Kn.  Il  resultato  deiroperazione  fu  buono  26  volte,  ed  in  due  accadde  la 
^vte  per  erisipela  e  meningite  accidentale.  Dei  25  operati,  5  doverono  sop- 
^B^  la  recidiva,  e  3  di  questi  una  seconda  operazione.  La  meloplastica  fu 
^  S  volte  su  24  individui,  cioè  14  uomini  e  10  donne.  In  16  casi  si  trat- 
bn  fi  canora  Ventitre  volte  l'operazione  ebbe  buon  esito,  e  2  volte  accadde 
^  ■erte  p^  tabe  e  peiipaeunionia  accidentale.  Tre  volte  avvenne  la  recidiva, 
^  a  uà  Bolo  individuo  fu  praticata  una  seconda  operazione.  La  cheiloplastica 
^ràe  fa  fatta  20  volte  su  20  individui,  cioò  12  uomini  ed  8  donne;  in  5 
*i  lolfento  à  trattava  di  cancro.  La  morte  avvenne  una  sola  volta  per  ìnfe- 
***.  u  cheiloplastica  inferiore  fu  fatta  25  volte  su  23  uomini  e  2  donne. 
^9^  caÀ  ffl  trattava  di  cancro.  La  morte  avvenne  4  volte  per  complica7Aoni 
^■■^  >09Ea(?v«ante.  La  blefaioplastica  fii  £fttia  12  volte  sa  11  uomini  ed 
1  tena  Io  7  lasi  aL  trattala  di  cancro,  latti  sortijcono  buon  esito. 
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Ile  labbra  o  nell'angolo  boccale;  U  Tolte  nella  muccosa delle  guancia;  6T0Ìt 
1  paTimento  del  cavo  boccale;  1  volta  nelle  tonsille;  12  volte  nel-mascellar 
periore;  6  volto  nel  mascellare  inferiore;  6  volte  nel  palato  mollo;  1  toH 
Ite  gnancie  :  e  finalmente  2  volte  nelle  glandolo  snblingnali  e  safimassìllar 

L'inflltraùone  delle  glandolo  all'epoca  della  operazione  fb  riscontrata! 
lite.  Sai  51  casi  13  Tnrono  dichiarati  inoperabili.  Fa  fetta  U  reseùone  total 
1  mascellare  superiore  5  volte;  la  rese^iODe  parziale  del  mascellare  snperioc 
volte;  l'estirpazione  d)  nn  tnmore  del  mascellare  superiore  3  volte;  la  catth 
zazione  dell'osso  col  ferro  rovente  3  volte;  resezione  totale  ài  metft  di 
ascellare  inferiore  6  volte;  la  resezione  di  poraione  del  mascellare  inferior 
volte;  la  estrazione  di  nn  seqnestro  necrotico  di  mascellare  inferiore  1  Tolb 

Dei  33  operati,  morirono  al  seguito  dell'operazione  14;  morirono  per  n 
Uva  13;  perdati  di  vista  8;  guariti  3.     ■ 

Nella  Clinica  di  Firenge  sono  4  casi  àòè  tre  uomini  ed  una  dorma.  Un 
m  volle  sotloporsi  ad  operaeione;  tre  fìtrono  operati,  uno  con  ntetod 
\dorale,  uno  con  meloplasHca,  uno  col  metodo  Hegnóli.  In  uno  aovetm 
cìdiva  e  morte;  due  vivono  sani. 

IIL  Carcinoma  dalla  paroUda. 

Sono  6  cast,  cioè  3  nomini  e  3  donne.  Ne  farono  operati  5,  ed  ano  t 
cbiarato  inoperabiln  perchè  individuo  sifilitico,  o  che  aveva  infiltrarion 
■Ile  varie  glandole.  La  morte  avvenne  solo  in  nno  dei  cinque  operati,  al  H 
omo  per  pneumonite  lobulare  ed  iperemia  delle  meningi  e  del  cervello. 

Nella  Clinica  di  Firenze  vi  é  un  caso  di  1  ttomo,  che  fu  operato  e  N 
neiato  guarito;  ma  10  mesi  dopo  avvenne  recidiva  e  morte. 
IT.  fjar<dnaina  d«IIa  glandola  tiroidea. 

Sono  5  casi,  cioè  2  aomiai  e  3  donne.  Uno  solo  non  fa  operato,  e  L 
orto  sopravvenne  celermente  per  soffocazione;  gli  altri  quattro,  operati,  mo 
roso  tatti;  solo  nn  operato  vìsse  qualche  poco  di  più,  in  modo  da  poter 
n'anco  uscire  di  casa. 

V.  Capclnoma  dell'esofego  e  del  piloro. 

Sono  9  casi,  cioè  8  nomini  ed  1  donna.  In  tutti  questi  casi,  nei  qua! 
pravvenne  la  morte,  non  fa  fatta  operazione  di  sorta,  e  fu  soltanto  passata 
talché  candeletta  per. rimediare  al  reatringimento  esofageo. 

Nella  CUràca  di  Firmae  sono  6  casi,  cioi  5  uomini  ed  1  donna.  B» 
•rono  giudicati  inoperabili,  e  morirono  dopo  poco  tempo.  In  tre  fìt  est 
lita  la  àiìataeione  col  dilatatore  a  corona  esofagieo  del  Prof.  Corradi 
I  uno  fu  eseguita  V  esofagotomia  interna  colf  esofagotomo  elettro  chimio 
<l  Corradi.  Dei  4  operali  saliamo  che  due  morirono,  compreso  gueH 
il'  esofagotoma  ttOayia;  e  d^U  altri  due  non  avemmo  notine. 
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YI.  Garotnoma  della  laringe, 
àim  caso  in  un  nomo»  ormai  celebre  in  Chirurgia;  l'operazione,  cioò  Festir- 
aime  dtUa  larìi^e,  rinsci  perfettamente^  e  la  morte  avvenne  per  ripetizione 
la  Bafaitlìa  circa  1  anno  dopo. 

VII.  Carcinoma  dei  testicoli. 
Sodo  12  casi.  Solo  tre  non  farono  operati,  perchè  vi  era  infiltrazione  e 
ipasasone  della  malattia  lungo  il  cordone  spermatico.  Negli  altri  9  casi  fti 
spato  il  testìcolo,  e  sempre  fa  fatta  la  legatura  in  massa  del  cordone.  La 
Irti  accadde  solo  una  volta  al  2f<»  giorno  dalFoperazione  per  pioemia.  Il 
■ore  era  8  volto  a  destra  e  4  a  sinistra. 

JTeSa  Clinica  di  Firenee  sano  5  casi;  4  furono  operati  e  guari- 
«0. 12  tumore  era  tre  volte  a  destra  e  due  a  sinistra.  In  1  caso  che  non 
I  operato  vi  era  infiltrazione  gHandoìare^  Uno  degli  operati  è  morto  con 
vx^esa;  su  gii  altri  non  abbiamo  notUsie, 

Vili.  Carcinoma  degli  organi  genitali  esterni» 

Sono  19  casi,  doò  15  uomini  e  4  donne.  Nei  15  casi  appartenenti  agli 
rgim  goiitali  maschili,  5  volte  era  ammalato  soltanto  il  prepuzio;  2  volte 
l  glande;  3  volte  il  glande  ed  il  prepuzio  ;  2  volte  tutta  la  verga  sino  al 
■0  ingoio;  1  Tolta  era  originato  dai  corpi  cavernosi;  1  volta  tutto  il  pene, 
mprae  il  glande  ed  il  prepuzio;  in  un  caso  non  è  notata  la  sede  della  malat- 
àa.  8«i  v(4te  vi  era  infiltrazione  delle  glandolo  inguinali  dei  due  lati,  ed 
ma  voiia  di  qnelle  di  un  sol  lato.  Nelle  donne  una  volta  il  cancro  era 
ialie  ffl&fe  e  della  commissura  superiore  delle  grandi  labbra,  e  3  volte  del 
^ioride.  Tre  Tolte  vi  era  infiltrazione  glandolare.  Dei  19  pazienti,  soltanto 
la&doDDa  non  fu  operata;  morì  dopo  1  anno  per  marasmo.  I  resultati  delle 
13  ^eranoni  furono:  morti  al  seguito  dell'operazione  1;  morti  per  recidiva  7; 
^poQ  3;  goariti  7. 

La  morte  avrenne  per  pioemia.  Uno  degli  operati  di  amputazione  della 
^ga  potè  avere  nn  figlio  un  anno  e  mezzo  dopo  Toperazione. 

NéUa  Clinica  di  Firenze  sono  7  casi;  2  della  vulva  e  5  casi  di  car^ 
^tma  della  verga,  stati  tutti  operati.  Sulle  5  amputazioni  della  verga 
^id  ebbe  la  guarigione^  in  1  la  morte.  In  un  caso  vi  era  infiltrazione 
f^ondcìare  ed  ulcerazione.  In  uno  è  avvenuta  la  recidiva  e  la  morte,  I 
^  di  eareinoma  della  vulta  sono  stati  operati^  e  guaritL  In  1  vi  era  in- 
Wrmone  glandolare;  in  1  si  trattava  di  recidiva.  Una  di  queste  donne 
^  aoi^e  viva,  senza  avere  avuta  recidiva. 

IX.  Carcinoma  della  prostata. 

Un  solo  caso;  nel  quale  fu  fatta  rabrasione  del  tumore  con  la  cucchiaia 
*  ^  la  ferita  passata  una  siringa  in  vescica.  Al  4<>  giorno  dalFoperazione 
^;  alTautopsia  non  ta  trovato  tumore  in  alcun'altra  parte  del  corpo. 
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X.  Garelnoma  deU' utero  e  del  peritoneo. 

Sono  8  casi,  6  dei  quali  delVatero,  e  2  del  peritoneo.  I  casi  di  caidnoma 
dell'utero  furono  carati  in  massima  parte  con  l'abrasione  per  mezzo  del  cnochiait 
0  con  le  cauterizzazioni;  e  quando  accadde  la  morte  fu  dipendente  dalla  ma- 
lattia e  non  dalla  cura.  N^  due  casi  dì  carcinomi  peritoneali  fu  fatta  la 
laparotomia,  ed  accadde  sempre  la  morte. 

Kella  Clinica  di  Firense  vi  è  un  solo  caso  di  cancro  délVtdero^  <^ 
è  stato  operato  coi  cauterio  igneo  portato  nélVintemo  delVutero  per  com» 
battere  la  metrorragìa.  Ottenuto  V  effetto  palliativo,  V  inferma  /U  licengialta, 

XI.  Carcinoma  deUe  glandolo  bronohialL 

È  un  solo  caso  in  un  nomo,  nel  quale  furono  fatte  per  10  giorni  delle 
iniezioni  parenchimatose  di  liquore  del  Fowler,  e  che  mori  al  \^  giorno  per 
causa  del  carcinoma  che  si  estendeva  molto,  e  comprimeva  vari  organi. 

XII.  Garoinoma  del  retto. 

Sono  23  casi,  doè  12  nomini  ed  11  donne.  Di  questi  ammalati  10,  vale 
a  dire  4  uomini  e  6  donne  non  furono  operati,  perchè  il  tumore  prodottosi 
era  troppo  fastoso.  Le  glandolo  inguinali  erano  infiltrato  in  3  casi.  Il  resultato 
deiroperazione  ò  stato  il  seguente:  morti  al  seguito  dell* operazione  5;  moni 
con  recidiva  4;  dispersi  2;  guariti  2. 

I  cinque  casi  di  morte  avvennero  tre  volte  per  septicemia,  una  volta  per 
peritonite,  ed  una  per  eresipela.  L'operazione  consistè  nell'estirpazione  di  por- 
zione dell'intestino  retto,  arrivando  talora  anche  al  di  là  dello  sfintere;  Bill- 
roth  crede  che  la  funzionalità  dell*  intestino  non  rimanga  di  troppo  alterata. 

Nella  Clinica  dì  Firenee  vi  è  il  caso  di  un  uomo  stato  operato  e 
guarito. 

Xm.  CSardnoma  delle  estremità. 

Sono  9  casi,  cioè  5  uomini  e  4  donne.  La  malattia  ebbe  sede  4  volte 
sul  dorso  della  mano,  1  volta  nel  braccio,  4  volte  nella  gamba.  Dei  9  casi 
furono  soggetto  di  operazione  soltanto  5,  3  dei  quali  più  volte.  Non  furetto 
operate  2  don^e  col  carcinoma  della  mano,  perchè  vecchissime;  un  uomo  col 
carcinoma  del  braccio  perchè  in  cattivissime  condizioni,  e  perchè  avrebbe  do-^ 
vutò  subire  la  disarticolazione  dell'omero;  e  finalmente  un  uomo  col  carcinoma 
della  gamba  nel  quale  vi  era  infiltrazione.  Nei  5  casi,  nei  quali  fu- fatta  l'ope- 
razione, questa  consistè  nell'estirpazione  o  con  il  coltello,  o  con  la  cauterizza* 
zione  per  mezzo  della  pasta  di  cloruro  di  zinco,  ed  una  volta  l'amputaziooii 
della  gamba.  La  guarigione  avvenne  in  tutti  i  casi  stati  operati. 

Nella  Clinica  di  Firenze  sono  7  casi,  cioè  1  uomo  e  6  dormi^ 
Tre  casi  erano  ulceri  epiteliali  della  coscia  in  donne;  un'ulcera  epitdioM 
delpoplite  con  infeeione  ganglionare  e  cachessia  in  uomim\  uW^pHélionm 
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rato  sorto  in  antica  deoMce  da  ustione^  nel  dorso  della  mano  destra 
fi  tergo  inferiore  delV avambraccio  in  donna;  un  vasto  epitelioma  ulce- 
I»  softo  in  antica  beatrice  da  ustione  che  prendeva  il  cubito^  e  le  ossa  di  que- 
rticokLsione  con  infeeione  dei  gangli  ascellari;  un'ulcera  carcinomatosa 
a  coscia  con  infezione  all'inguine  in  donna.  Questa  donna  e  V'uomo 
I  fitrono  operati;  5  furono  operati.  Sui  tre  casi  di  ulceri  della  coscia^ 
due  avuefme  la  morte;  in  1  per  infestione^  in  altra  per  marasmo;  la 
sa  ffuarL  NèlV epitelioma  del  dorso  della  mano  ed  avambraccio  fu  fatta 
mputaàone  del  braccio^  nell'epitelioma  del  cubito  e  gangli  ascellari 
eseguita  la  disarticolasione  della  spalla.  In  queste  due  operate  si  ebbe 
deotriee  inwnediala  mercè  2a  medicoitura  Lister. 

XIT.  Carcinoma  del  tronco. 
Sono  tre  casi,  doò  1  uomo  e  2  donne.  Fa  fatta  l'operazione  in  tatti  e 
i  ead.  In  nno  avvenne  la  gaarigione;  il  secondo  mori  al  seguito  di  re- 
tiw  ed  il  tono  mori  per  marasmo. 

Ma  è  tempo  adesso  di  ripiegare  le  vele  e  concludere  qualche  cosa. 

10  spero  di  fare  cosa  grata  al  lettore  esponendo  qui  sommariamente  al- 
ni omcetti  che  su  quest'argomento  il  Prof.  Corradi  ha  illostrati  in  varie 
aom  orali  cliniche. 

11  Prof.  Corradi  deplora  che  nello  stato  attuale  della  scienza  sia  adope- 
kta  ancora  oggidì  la  parola  cancro  o  carcinoma^  per  significare  un'entità 
ttulQgka  vera  e  propria.  Bisogna  ricordarsi  che  la  parola  cancro  fa  in  pas- 
to osata  per  esprimere  un  gruppo  di  fenomeni  clinici  e  nalU  altro.  Un 
ma  che  cresce  con  una  certa  rapidità,  che  ha  tendenza  ad  ulcerarsi,  che 
nde  per  infiltrazione  i  tessuti  vicini  (siala  pelle,  i  muscoli,  le  ossa,  sia  ì  vasi 
agnigni  o  i  gangli  linfantìci,  ec.),  che  estirpato  si  riproduce  in  sito  od  altrove, 
ift  porta  infezione  in  organi  lontani  e  nei  visceri,  e  quindi  ancora  inquina- 
ssle  generale,  cachessia  e  morte,  totto  questo  ò  un  quadro  slntomatologico, 
»  à  volle  esprimere  con  una  parola  sola:  cancro.  Ma  questo  gruppo  di  fenomeni 
i  attrihati  si  riscontra  m  tamori  i  quali  hanno  una  struttura  anatomica 
ifossBima  fra  di  loro^  potendo  appartenere  tanto  agli  epiteliomi  quanto  ai 
Nuettivomi.  La  maggior  parte  degli  anatomici  e  dei  clinici  hanno  fatto .  pur 
^W  shionimi,  epitelioma  e  cancro,  e  di  qui  nasce  tutta  la  confasione  che 
%na  oggi  su  questo  argomento.  Volendo  concedere  per  il  momento  che  gli 
pib^liomi  dleno  il  maggior  numero  di  cancri,  non  ò  men  vero  che  molti  s  ar- 
sali sieao  clinicamente  cancri,  com'è  del  pari  vero  che  un  gran  numero  di 
^tdiood  non  acquistano  giammai  gli  attributi  del  cancro,  come  in  generale 
^mmB  per  quelli  della  faccia.  Si  potrà  bensì  dire  che  questi  epiteliomi  della 
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se  non  fossero  operati,  finirebbero  per  acqniatare  gli  attributi  del 
;  ma  oltrechà  ciò  uoa  d  provato,  si  potrebbe  pnr  anco  dire  che  molti 
i,  ee  non  fossero  operati,  finirebbero  per  essere  canerù 
t  parola  cancro  A  puramente  clinica,  e  eignifica  malignità,  riconoscibile 
1  altribnti  suoi  già  ricordati.  Consegaentemente  nn  tamore,  quandi)  ai 
,  non  è  maligno,  ma  può  acquistare  malignità  nel  crescere.  Quando  on 
I  è  nel  ano  principio,  non  sappiamo  quanta  probabilità  abbia  per  dìre- 
aligno;  sappiamo  peraltro  che  se  sarà  un'epitelioma  della  faccia  arrk 
4  7o  <^i  probabilità  per  divenire  maligno  ;  se  sarà  della  tìngna  ne  avrà 
[  90  7o-  ^  '"  ordine  ai  sarcomi,  se  il  tumore  sarà  della  mammella  e 
LTrà  debolissime  probabilità  per  divenire  cancro;  se  sarà  m»tle  la  pro- 
li sarà  maggiore  ;  se  avrà  sede  nel  mascellare  soporiore,  diverrà  un  can- 
lla  probabilità  del  90  7o-  Consegnentemente  è  priva  di  fondamento  la 
ione  di  tamori  benigni  e  maligni,  essendo  le  probabilità  alla  malignità 
tentate  da  ima  scala  infinitesimale;  ed  è  pare  con  poco  fondamento  che 
ietto  tuttora  an  grappo  grandissimo  di  tumori  al  qnale  nella  classawme 
;ica  si  dà  il  nome  di  cancro.  Diamo  perciò  ad  nn  neoplasma  il  nome 
lieo  che  gli  compete,  aggiungendo  a  qaesto  l'epiteto  di  canceroso  o  car- 
toso,  quando  avrà  acquistati  i  noti  attributi  di  malignità.  Se  si  conviene 

ammettere  il  cancro  come  entità  nosologica,  non  avranno  più  ìmgo 
tiscnesioni  o  per  lo  meno  saranno  molto  semplicizzate;  e  potremo  ioton- 

Corradi  vorrebbe  ancora  che  fossero  meglio  valutate  le  differenze  cbe 

0  fra  disposùione  ad  una  malattia,  diatesi  morboia  e  cachessia.  Ifello 
iSiologico  di  nn  individuo  esistono  varie  disposiiioni  o  prerogativa  del- 
liamoa  malattie  diverse  generali  e  locali;  la  discrasia  o  diatesi  è  già 
alattia  generale  e  costitazionale,  talora  latente,  che  si  appalesa  con  aite- 
anatomiche  locali;  la  cachessia  è  il  logorio  portate  in  tatto  l'organisuia 

1  malattia  la  qoale  4  giunta  già  al  grado  di  compromettere  più  o  neaa 
no  l'esistenza  dell' indi  vi  dno  malato.  Per  il  cancro  il  Corradi  ammette 
bba  esserci  la  disposizione,  come  A  del  pari  evidente  la  esist«iza  della 
lia;  ma  non  A  propenso  a  credere  ohe  esìsta  la  diatesi  cancerosa.  Per 
re  il  fatto  della  eredità  si  pnò  dire  che  si  trasmette  dai  genitori  al  fig^. 
«atzìone  al  cancro.  Saremmo  costretti  necessariamente  di  fonare  il  si- 
to della  parola  diate^.o  discr:isia  se  si  volesse  invocare  per  l'orìgine  di 
tumori.  Per  la  stessa  ragione  e  per  le  cose  già  dette,  A  poco  probabile^ 
ti  gli  epiteliomi  abbiano  un'origine  diatesica,  e  per  Io  meno  bÌsoj;uarebbs^ 
tere  un'origine  diatesica  anche  per  i  sarcomi;  ed  allora  sorgerebbe  il 
sa  TI  fossero  doe  diatesi,  o  se  ve  ne  fosse  una  sola  la  qnale  potesse  aver*; 
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rinsecasdoni  locaU,  ora  a  forma  epiteliale,  ora  a  fonna  saroomatosa.  Ma 
some  ripugnerebbe  ammettere  questa  diatesi  in  tntti  gli  epiteliomi,  ed  in 
U  i  sarcomi,  si  avrebbe  soltanto  in  quegli  epiteliomi»  ed  in  quei  sarcomi,  i 
^!li  acquistassero  od  ayessero  acqaistati  gli  attribnti  di  malignità  ossia  di 
aioto.  Bidotta  la  qnistione  a  questi  termini,  la  diatesi  cancerosa  rimarrebbe 
cHfiB  nn'iooognita,  ed  inoltre  la  discossione  salla  curabilità  e  gnaribilità 
1  caaoo  sarebbe  ridotta  in  più  stretti  limiti. 

Attendendo  dalla  scienza  maggiori  lami  per  stabilire  una  cara  razionale 

i    neoplasmi,  il  Corradi  intanto  informa  la  sua  pratica  ai  seguenti  criteri. 

Opera  tatti  i  neoplasmi,  i  quali  non  hanno  acquistati  ancora  gli  attributi 

sUa  malignità,  a  meno  che  non  esistano  gravissime  controindicazioni  topo- 

« 

raSdie  o  dipondenti  dalle  condizioni  generali  deirorganismo.  2<»  I  neoplasmi 
ile  hanno  sede  nel  mascellare  superiore,  nella  lingua,  nella  mammella,  nei 
Macoli,  nd  collo  deir  utero  esigono  nn  più  accurato  esame  diagnostico,  perchè 
ouiiafistrati  onnat  dairesperienzasi  sa  che  possono  essere  con  molta  probabilità 
lalì^  Se  non  hanno  questa  indole,  rientrano  nella  categoria  generale  contem- 
>lata  sei  precedente  paragrafo.  £  quando  questi  tumori  sieno  di  quelli  che  pos- 
ODD  dì?enire  maligni,  il  Corradi  subordina  la  operabilità  loro  alla  sede.  3«  Opera  i 
omeri  del  mascellare  superiore,  quelli  della  lingua,  quelli  della  parotide,  quelli 
ìél  testicolo,  sempre  che  non  esìstano  gravissime  controindicazioni  topografiche 
generali;  ma  previene  il  malato  o  altri  che  sarà  facilissima  la  riproduzione 
dèùz  malattia.  4»  Gli  epiteliomi  del  collo  dell'utero  raramente  sono  operabili, 
avuto  riguardo  ancora  che  non  siamo  sicuri,  il  più  delle  volte,  di  portare  lo 
stromento  sopra  tessuti  sani.  E  sulla  operabilità  dei  tumori  del  corpo  dell*  utero 
(gastrotomia)  occorrono  considerazioni  che  non  possono  essere  compendiate  qui 
il  poche  parole.  5^  Nei  tumori  sarcomotosi  della  mammella  è  facile  determinare 
le  ragioni  intomo  airoperabilità;  ma  ci  resta  ancora  molto  a  sapere  sulla  cura 
degli  epiteliomi  di  quest^organo  che  sono  cancri  per  eccellenza.  6^  Questi  epite- 
1Ì9BÌ,  quando  sono  molli,  possiamo  essere  quasi  certi  che  abbandonati  al  loro 
corso  naturale,  porteranno  la  cachessia  e  la  morte  nel  perìodo  dì  tre  anni  ;  ma 
foaudo  sono  duri,  possono  avere  un'andamento  lento  e  tale  da  essere  compatibili 
con  una  buona  salute  per  5, 10, 20  e  più  anni.  7^«  I  cancri  molli,  operati,  si  ripro- 
docono  sempre;  ma  la  operazione  può  essere  in  molti  casi  un  mezzo  palliativo 
utile  e  per  calmare  le  sofferenze,  e  per  arrestare  le  emorragie,  e  per  rialzare, 
^ebe  mese,  il  morale  della  paziente,  la  quale  spera  di  essere  guarita;  e  di 
^Qte  a  questi  vantaggi  gV  inconvenienti  delPoperazione  non  sono  molto  serii, 
areDdosi  una  mortalità  del  9  7o*  3®  I^  quesito  offre  maggiore  difficoltà  ^i 
solimone  in  riguardo  agli  epiteliomi  duri.  Se  il  chirurgo  dove&se  pensare  alla 
Pn^pria  reputazione,  dovrebbe  preferire  di  operare  un  cancro  duro,  potendo 


qaalcbe  probabilità  di  goarìgiana  o  di  ona  rìprodnzioae  tardiTs. 
eneralità  dei  casi  possiamo  domandarci  se  p«r  la  malata  è  pia  ntils 
ipenuione.  Sono  gii  15  anni  che  il  Corradi  sta  stndiando  il  prò* 
I  qoesto  pnnto  di  vista.  Egli  ha  operati  dd  certo  nnmero  di  questi 
e  ne  ha  abbandonati  altri  al  loro  naturale  andamento.  E  dalle 
del  Corradi,  quantunque  in  numero  ristretto,  risulterebbe:  «>! 

non  operati  prendono  un  andamento  lento  di  10  e  20  ansi  nella 
del 30 Voi  &j  ìcuicrì  dorìoperatj  reddivaiiodopo  l,2e3anni  nella 
del 90 "[g;  e)  questi  90 cancri  recidiTati sono  molli,  e  per  cooseguenta 
n  andamento  rapido,  portando  in  3  o  3  anni  la  cachassia  e  1»  morta; 
lunque  che  la  operaóooe  in  90  casi  non  abbia  fatto  altro  che  so- 
in  cancro  duro  con  andamento  lento,  xm  cancro  molle  con  andamento 
Jaeati  resnltati  dorranno  essere  confermati  od  infirmati  da  altri; 

modo  occorrerà  sempre  Talntare  la  volontà  della  malate.  Qaoata 
1  tutte,  sanno  di  avere  un  cancro  alla  mammella  e  ne  conoscono 
»  consegnenze;  sono  esse  che  domandano  di  essere  operate  e  se  voi 
all'operazione,  il  vostro  rifinto  b  per  loro  una  santenia  di  mn^ 
<  che,  non  operate,  potranno  vivere  più  lango  tempo,  rispondono 
HMiuo  ad  una  lunga  agonia  una  morte  piil  vicina.  In  tal  caso  il 
m  avendo,  per  ora,  delle  ragioni  fondate  da  opporrà,  deve  operare, 
iesca  invece  a  persuadere  la  malata  che  vai  meglio  non  operon, 
nalata  ù  abbandoni  tranquilla  e  fiduciosa  in  questo  dolce  far  nulla, 
«rìmentare  la  cura  medica  che  varrà,  non  fosse  altro,  a  confor 
ale. 

sono  le  idee  del  Prof  Corradi,  le  quali  per  mio  conto  accetta 
nte. 

termino  qnesti  miei  appunti,  coi  quali  mi  sembra  di  avere  abba- 
istrato  che  la  scienza  non  ci  offre  dati  tali  da  potere   formulare 

conclusioni  sul  quesito  della  cnrabilità  del  cancro.  Sono  le  stati- 
ito  che  ci  hanno  rischiarato  il  cammino,  e  che  d  hanno otosto  iu 
tere,  con  nna  qualche  sicurezza,  affermare  che,  se  Ano  adygi  non 
IO  gran  cosa  nello  studio  di  questo  tema,  è  dipeso  perch&^t  fa  al- 
iare il  quesito.  Le   cifre  d  hanno  chiaramente  detto  che,'  nou  I 

modo  che  clinicamente  devesi  considerare  il  cancro  della  faccia 
la  mammella,  perchè  l'uno  benigno,  l'altro  maligno  por  eccellema; 
.  neppure  la  differenza  di  chiamare  il  primo  cancroide  ed  il  ^ 
o,  perchè  si  chiama  cancroide  anche  l'epitelioma  della  lingua  che 
aoto  da  considerarsi  come  gravissimo,  e  di  oltremodo  rara  gui- 
cni  parlando  di  cancro  in  genere  si  viene  a  fare  confusione  tra 
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ti  neoplasmi,  che,  se  hanno  atoibati  anatomici  a  comnne  fra  loro,  hanno 
liBiiclinid  differenti  tanto  da  esigere  che  siano  distinti  Tnno  dair  altro. 
à  ciò  la  necessità  che  non  si  debba  jmrlare  pit  dì  curabilità  del  cancro 
B  questo  generale,  ma  di  cnrabilìtà  del  cancro  della  mammella,  della 
ia,  ec;  ed  allora  la  sd^iza  forse  arriverà  a  dare  dei  responsi  che  an- 
BBO  di  pari  passo  con  i  dati  die  ci  vengono  fomiti  dalle  statistiche. 
H  ^sesito  ò  sempre  in  discosàone;  lo  è  tanto  che  totti  i  clinici  se  ne 
ipano.  Sperìama  ehe  i  chirurghi  Tedeschi  nel  prossimo  Congresso  possano 
e  m  avanaraento  a  qnesto  importantissimo  stadio. 

IlnBze  12  Aprile  ]8n!9. 

Dott.  Ain>BEÀ  Cegchsbelli. 


Uteffia  di  n»  caso  di  testicolo  congenitamente  situato  nel  perineo 
riportato  fiBllcemente  nello  soroto.  Di  Thomas  Arn ardale.  (The  BriHsh 

L'Aatore  descrìve  nel  modo  seguente  le  condizioni  dell*  ammalato  che  fu 
^lo  alla  saa  cara:  la  sacca  destra  dello  scroto  era  vuota;  ma  la  pelle  e 
i  altii  tessuti  che  la  compongono,  erano  bene  sviluppati.  Il  cordone  sperroa- 
;o  «cito  foorì  per  l'anello  inguinale  anteriore,  invece  di  discendere  nello 
TotXH  à  portava  nel  perineo  e  quivi  sentìvasi  il  testicolo,  bene  sviluppato, 
1  folome  ordinario  e  che  stava  al  di  sotto  della  pelle  e  del  cellulare  sotto- 
taaeo  ao  poco  a  destra  d^lla  linea  mediana  del  perineo.  Questo  testicolo  era 
dio  dolente  alla  pressione.  —  Per  ricondurlo  nella  posizione  normale  fu  fatta 
'inetsione  sullo  scroto  in  vicinanza  dell'anello  inguinale:  afferrato  il  cordone 
eraatico  per  mezzo  di  questo  si  fecero  delle  trazioni  sul  testicolo  che  bisognò 
^re  da  alcune  adesioni  che  aveva  contratte  specialmente  colla  tuberosità 
^iatica:  ricondotto  cosi  l'organo  nel  suo  naturale  luogo,  fu  fissalo  con  punti 
i  soiora  nello  scroto:  —  la  cavità  da  esso  abbandonata  fu  aperta  nella  parte 
»B  declive  e  vi  fu  posto  un  tubo  a  drenaggio.  La  guarigione  fu  completa  in  45 
mi.  La  medicatura  fu  fatta  alla  Lister.  G.  G. 

La  HaaciÀtnra  elastica  nella  cara  degli  aneurismi.  Di  Robebt  F. 
^«tt.  [American  /oum.  of  Med.  Se). 

L'idea  di  coagulare  rapidamente  il  sangue  contenuto  in  un  aneurisma  non 
■vioHo  antica,  e  Murray  nel  4S64  vi  richiamò  l'attezione  col  notevole  sue- 
^<sso  da  esso  ottenuto  nella  cura  di  un  aneurisma  addominale  per  mezzo  della 
^pressione  dell'aorta  protratta  per  quattro  ore.  Altri  ne  segui  l'esempio  fa- 
^^0  la  compressione  non  solo  al  di  sopra,  ma  anche  al  di  sotto  del  tumore 
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anearismatico:  parò  bì  provarono  sempre  delle  difficoltà  neUa  applicazione  della 
cooipressione  digitale  e  molto  più  quando  si  lenlò  di  fare  questa  compressione 
per  mezzo  di  apparecchi.  La  fasciatera  elastica  alla  maniera  di  Esmark  é  quella 
che  meglio  di  tntti  i  metodi  raggiunge  lo  scopo.  Si  conoscono  circa  tO  casi  io 
cui  essa  fa  applicala  e  nella  metà  dm  quali  il  successo  fu  completo.  L*aQ- 
tore  riporta  la  storia  di  un  caso  che  gli  appartiene.  Si  trattava  di  on  volaffii» 
DOSO  aneurisma  delta  femorale  sftuato  a  circa  45  centimetri  dall'arcata  Crurale. 
Erano  siate  sperimentate  più  volte  la  compressione  digitale  ed  anco  la  fascia- 
tura elastica,  ma  senza  buon  resultato  per  l*  indocilità  del  paziente  che  mai 
si  era  voluto  sottoporre  air  anestesia.  Finalmente  però  egli  si  persuase,  ed  allora 
fu  applicata  una  fasciatura  poco  stretta,  fatta  per  mezzo  di  una  fascia  di  fla- 
nella ed  estesa  dal  piede  fino  all'inguine,  lasciando  libero  l'aneurisma:  dopo 
qualche  tempo  fa  applicata  un*  altra  fasciatura  con  una  fascia  elastica,  esle» 
dalle  dita  del  piede  fino  sotto  il  tumore.  Allora  fu  posto  T ammalalo  io  piedi 
per  riempire  comptetamente  il  «acco  aneurismatico,  ed  in  questa  posizione  fa 
applicata  un*  altra  fasciatura  cbe  andava  dal  tumore  fino  all' inguine  e  quivi  fa 
posto  on  grosso  tubo  di  cautcbouc  col  quale  si  strinse  fortemente  l'arto.  La 
pulsazione  Dell'aneurisma  non  cessò  completamente  che  dopo  applicato  il  tubo. 
Dopo  mezz'ora  si  eterizzò  il  paziente  e  si  continuò  l'anestesia  e  T applicazione 
dell*  apparecchio  per  circa  6  ore,  in  capo  alle  quali  si  trovò  il  tumore  aneari- 
smatico duro  e  non  più  pulsante.  Tolta  la  fasciatura  si  continuò  la  compressione 
dell'arteria  ancora  per  qualche  tempo.  Al  terzo  giorno  l'infermo  abbandonava 
il  letto,  e  dopo  poco  tempo  lasciò  l'ospedale  col  tumore  non  più  pulsante  e 
diminuito  di  due  terzi  del  suo  volume. 

L'autore  crede  che  il  mancato  efl^etlo  di  questo  metodo  sia  dipeso  in  molti 
casi  dal  non  aver  fatta  la  compressione  dell'arteria  dopo  tolta  la  fasciatura  ela- 
stica. In  molti  casi  poi  bisogna  ammettere  che  Tinsucceaso  tenga  a  degenera- 
zione ateromatosa  delle  arterie,  ed  infatti  questo  metodo  riesce  meglio  io  casi 
di  aneurismi'  traumatici  che  idiopatici. 

L'autore  passa  quindi  a  parlare  delle  condizioni  nelle  quali  si  trovano  gli 
aneurismi  curati  colla  fasciatura  elastica.  Rud  ebbe  occasione  di  esaminare  oa 

■ 

aneurisma  da  esso  curato  9  mesi  avanti  con  questo  metodo^  Trovò  T  arteria  oc. 
elusa  per  la  lunghezza  di  7  cenlìm.  da  un  tessuto  fibroso:  la  cavile  del  sacco 
aneurismatico  era  occupata  da  una  materia  amorfd,  non  disposta  a  lamine,  del 
colore  del  caffè  e  di  consistenza  molle  (cacio),  e  che  non  presentava  alcun  se- 
gno di  organizzazione  o  di  rapporti  vascolari  colle  parli  vicine;  un* altra  parte 
del  sacco  era  occupata  da  strati  di  fibrina  a  forma  laminare.  In  un  altro  anen- 
risma,  5  mesi  ^opo  l'applicazione  della  Saisciatura  elastica  fu  trovato  da  Wagstaffs 
un  coagulo  duro  esternamente  e  molle  al  centro,  non  formato  da  lamine  -*  ^^^ 
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I.  parola  delie  condizioni  deir  arteria  -  in  nn  aìtro  caso  però  appartenente 
oold,  SI  nota  che  l'arteria  era  occlnsia  da  an  tessuto  fibroso  organizzato 
Im  loDgfiezza  di  6-9  centimetri.  Per  questi  fatti  sì  crede  TefiScacia  del  me- 
>  !■  discorso  sia  dovuta  all'occlusione  dell* arteria  prodotta  dal)* estendersi  in 
fc  del  coagulo  che  si  forma  nell'aneurisma:  a  questo  effetto  contribuisca  molto 
slata  d'integrila  (folte  pareti  arteriose  che  facilita  l'organizzarsi  dei  trombo. 
' aUn  circostanza  che  sembra  favorire  l'efficacia  delia  fasciatura  elastica, è 
Bpiezza  della  apertura  per  la  -quale  il  vaso  arterioso  comunica  col  sacco 
lorìsmatico. 

Per  quanto  tempo  è  possibile,  tenere  in  sitola  fasciatura  elastica  applicata 
l  aedo  sopradescrìtto,  senza  che  l'arto  ne  risenta  grave  danno?  Si  citano 
i  casi  in  cui  la  compressione  fatta  sopra  l'arteria  principale  di  un  arto,  fu 
Kralta  per  trentatre  ore  senza  che  l'arto  medesimo  rimanesse  offeso  grave- 
mie,  presentando  solo  nn  leggiero  torpore  e  un  poco  di  edema.  Quanto  alla 
«cialara  elastica  alla  maniera  d'Esmarch,  si  é  visto  che  la  si  può  tenere  in 
lo  iaponemente  fino  per  cinque  ore:  solamente  in  un  caso  in  coi  fu  tenuta 
3p)iraia  per  qualtordfci  ore,  si  ebbero  conseguenze  asf^ai  gravi,  (flemmone  dif- 
so,  paralisi  durevole  dell'arto).  Alcuni  chirurghi,  come  Gersuny,  Murray, 
illrolb,  Momnomier,  Ferg'isson  ban  fatto  uso  della  fasciatura  elastica,  appli- 
iodola  per  poco  tempo  tutti  i  giorni,  ed  hanno  avuto  eccellenti  resultati  an- 
be  in  questa  maniera.  Il  Fergusson  in  un  caso  fece  uso  del  solo  tubo  di  cau- 
cbooc  senza  fasciare  tutto  l'arto:  dopo  tenuto  applicalo  questo  tubo  per  un'ora, 
i^orse  alla  compressione  della  arteria  per  mezzo  delle  dita,  e  cosi  di  seguito 
Itemando  i  due  metodi  di  compressione  finché  non  fu  cessala  completamente 
I  po1$azione  dell'aneurisma.  6.  G. 

SoIIa  cura  della  coxalgia  per  mezzo  di  un  nuovo  metodo  di  esten- 
tone  ec  Di  I.  C.  Hotchison  chirurgo  dell'ospedale  di  Brooklyn  {New  York), 
yntrgo  in  capo  deWinfermeria  di  Brooklyn  ec»  {American  Journ.  of  Med.  Se). 

L'Autore  raccomanda  il  suo  metodo  come  semplice,  efficace,  e  comodo 
er  l'iofermo  più  di  tutti  gli  altri  fio  qui  usati.  Dice  che  le  indicazioni  da 
Mlis&re  nella  cura  della  coxalgia  sono  le  seguenti:  assicurare  l'immobilità 
cirariicolazione ;  procurare  l'estensione  dell'arto;  togliere  da  esso  il  peso  del 
vrpo;  provvedere  che  l'infermo  poasa  godere  dei  vantaggi  delPesercizio  al- 
«via  aperta.  Tntle  queste  indicazioni  sono  sodisfatte  dal  suo  apparecchio  che 
coBsìste  in  una  scarpa  molto  alta  dal  suolo  (2  o  3  pollici)  da  applicarsi  all'arto 
ttBQ  e  nell'oso  di  due  gruccie.  Con  queslo  mezzo  Parto  malato  rimane  sospeso 
^  tttrra  mentre  l'infermo  può  liberamente  passeggiare  per  mezzo  delle  gruccie. 
l'arlìeolazione  è  immobilizzata  naturalmente  dalla  contrattura  dei  muscoli  che 
^  circondano  come  accade  sempre  nella  coxalgia.   L*arto   malato  rimanendo 


^ 
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sospeso,  si  fa  la  controesteosioDO  per  il  pefK)  dell'  arto  stesso  e  al  lempo  mede- 
simo si  libera  T  articolazione  malata  dal  peso  del  corpo.  Daraote  la  notte  si 
può  ricorrere  ali*  aso  di  un  ordinario  apparecchio  ad  estensione.  L' Autore  ri- 
porta la  storia  di  tre  casi  curati  con  questo  metodo  in  due  de' quali  ebbe 
una  guarigione  completa,  in  uno  un  miglioramento  notevole.  G.  G. 


VARIETÀ 


DH  facenUs  adjuvant,  che,  per  dirlo  alla  buona  toscana,  e* potrebbe  valere: 
tutto  sta  nel  cominciare!  -  E  proprio  m*ò  opportuno  d'incominciar   bene  per 
non  tradiro  il  programma  fresco  fresco  del   nostro  Giornale  il  quale,  sotto   al 
titolo  di  varietà,  intende  dare  ai   nostri  lettori  una  raccoliina  di  co<^e  scien- 
ti fiche  e  pratiche,  sien  pure  fra  loro  differenti,  variate,  anco  di  piccola  impor- 
tanza; se  vuoisi;  ma  che  abbian  modo  di  istruire  senza  tanto  grave  sapore  di 
severo  linguaggio.  A  me  tocca  dunque  questo   non   facil  compito;  e   dopo  le 
non  poche,  serie,   e  importanti  cose  che   bau    me^so   insieme  in  questo  qua- 
derno  i   nostri  operosissimi   collaboratori,  cercherò   di   rabbrezzar   qualcosa 
anch'io  che  istruendo  diletti.  A   me  piace  Pordine;  e,  abituato  agli  studii 
anatomici,   comincierò  dalla  testa;  e  per   più  precisione,   da*capelli,  dacché; 
per  fortunata  combinazione;   non  ha  molto;  il  Dottor  Schmitz  ci  abbia  av- 
vertiti  di   un  fenomeno  molto  importante  e,  se  costantemente  verificabile, 
anco  ghiottamente  utile,  cioè  che  la  Pilocarpina  avrebbe  la  virtù   di  riparare 
alla  calvizie.  Lo  Schmitz  in  un  vecchio  di  60  anni  da  lui  operato  di  cateratta, 
adoperò  nello  spazio  di  quattordici  giorni  tre  iniezioni  sottocutanee  di  clori- 
ridrato  di  pilocarpina.  Quel  vecchio  era  calvo  quasi  completamente,  a>eno  po- 
che e  rade  ciocche  di  capelli  bianchi  all'occipite.  Avvenne  che  ben  presto  il 
capillizio  si  cuopri  di  peluria  e  questa  in  breve  tempo;  nello  spazio  di  quat- 
tro mesi  ;  prese  vita  di  formato  capello.  Ma  allo  Schmitz  s'offri  novella  occa- 
sione di  verificare  il  fenomeno  in  un  uomo  di  43  anni  nel  quale;  adoperando 
pure  le  stesse  iniezioni  per  curarlo  di  un  male  agli  occhi;  vide  risorgergli  i 
capelli  alla  sommità  della  testa  dove  prima  ci  aveva  una  spiazzata  larga  quanto 
una  palma  di  mano.  Io  dico  che  questa  è   una   bella  e  feconda  osservaziooe 
pratica.   È  bella,  perché  con  una  cura  cosi  tanto  innocua  e  semplice,  comin* 
dando   da   me;  e   con  me   moltissimi   altri;   si  potrebbe  sperare  un  benefi- 
zio da  tanto  e  tanto  desiderato.  È  feconda  di  studio,   perchè;  volere  o   no, 
invoglia  a  ricercare  la  ragione  fisiologica  per  la  quale  la  pilocarpina  produce 
quel  fenomeno,  e  quindi  a  determinare  qual  sia  T effetto  che  dessa  spiega  sui 
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L  letiferi*  Io  fino  ad  ora  conoscevo  molte  virtù  della  pilocarpina  e  tra  Pai- 
ni «raso  note  le  belle  ricerche  del  nostro  Alberlooi  il  quale  dimostrò  che 
Cmlcakùde  spiegherebbe  da  principio  un'azione   miotica,   poi   midriatica, 

qaest'alliina  più  doratora  ed  importante  della  prima.  I  nostri  lettori  deb- 
D  rammencare  le  preziose  applicazioni  terapeutiche  che  il  Prof.  Cantieri 
ISTiS  fece  delle  iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  siropposa  in  un  caso 
rersameoto  pleuritico  a  destra  in  un  giovanetto  di  48  anni,  guarito  rapida- 
ile»  e  bellissìEDi  sovra  modo  i  resultati  dello  stesso  Cantieri  ottenuti  nella  ne- 
s  larencbimatosa  ed  in  quella  interstiziale  iperplasica  adoperando  le  stesse 
zìooi.  Conoscevo  le  osservazioni  del  Kleinwaecbter,  del  Felsenreich,  del 
gnnaBt,  dello  Scbauta,  del  Bergesio,  i  quali  estendevano  l'uso  del  cloridrato 
fitocarpÌDa  nella  pratica  ostetrica,  da  quando  si  seppe  che  al  Massmannt 
raado  una  donna  idropica,  e  gravida,  con  iniezione  ipodermica  al  2%  di 
fidralo  dopo  48  ore  accadde  di  verificare  il  parto  di  un  bambino  vivente. 
Boeeo  la  utilità  della  pilocarpina  nel  singhiozzo  ostinato,  iniettandone  il 
ffiàralo  sotto  la  pelle  alla  dose  di  t  ^  centigraromi  e  conoscevo  la  sua 
Icada  sella  trite,  nelle  cheratiti,  nel  glaucoma,  nella  coroidite  atrofica,  nei 
staccili  della  retina,   neir  atrofia  incipiente  de' nervi   ottici ,  insomma 

molti  e  molti  malanni  mi  era  nota  la  potenza  di  questo  nuovo  alcaloide 
a  non  sapeva  ch'io  per  esempio,  con  essa  potrò  sperare  di  guarire  la  mia 
ilviue  e  corar  quella  degli  altri!  —  Ma  tutte  le  calvezze  sono  d'uguale 
)dok?£  tutte  le  volte  che  v'ha  calvizie  v'è  realmente  solo  la  mancanza  del 
nodotto  pilifero  ovvero  può  esservi  anco  l'alterazione  dell'organo  secretore?  !. . . 
iISoraTI. ..  allora,  dico  io;  bisogna  studiare  e  studiare  attentamente  i  casi, 
verificato  il  fatto,  dare  a  Cesare  quel  eh' è  di  Cesare  e  ringraziare  di  molto 
a  di  molto  lo  Schmitz  il  quale,  se  non  altro,  ha  messo  solla  via  di  esser 
nefici  a  buona  parte  della  umanità!  Per  conto  mio  mi  faccio  iniettare  il 
oridrato  di  pilocarpina  subito  e  se  mi  tornano  i  capelli  che  non  ho  più ... . 
)!'noB  ci  posso  nappo r  pensare  dalla  gioia.  — 

Ma  come  nel  mondo  ogni  diritto  ha  il  suo  rovescio,  eccoti  in  questi  giorni 
Daocan  Bolkley  di  New-Jork,  il  quale  all'opposto  si  studiò  di  trovare  un 
t^odo  sicuro  per  togliere  i  peli  là  dove  i  peli  non  ci  dovrebbero  stare  !  <*  E 
ose  fa? —  Prende  una  pinzetta  depilatoria,  strappa  il  pelo  e  poi  con  un  ago 
^  iBODtato  sopra  un  manico;  entra  dice  il  Duncan;  nello  cavità  lasciata  dal 
<lo;  e  facendo  due  o  tre  moti  di  rotazione,  distrugge  il  follicolo.  A  un  tratto 
illesa  operazioncina  parrebbe  dovesse  riuscire  dolorosa:  ma  tutt'altrol  Anzi  co- 
oro  chel'hao  provala  han  detto  di  sentirvi  piacere.  Tutti  i  gusti  son  gusti  I  — 
(^  è  che  questo  metodo  si  presenta  come  più  spiccio  e  radicale  di  tutte  le 
^aose  paste  dipilatorie,  e  potrebbe  *anco  occorrere  opportuno. 
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ime  se  qnesu>  non  bsslasse,  poco  fi  uoa  mano  molto  gentile  mi  poi 
ocdii  no  grazioso  e  saporito  librettino  che  in  data  del  t2  marzo  4ft1 
ork,  mi  faceva  sapere  che  il  Sig.  Giorgio  Enrico  Fox  aveva  applicai 
i  come  mezzo  a  removere  periDaDeDlemento  i  peli.  B  lanto  per  la 
ibilo  il  lettore,  con  aua  nitidezza  di  liagnaggio  che  ionamora,  e  co 
praSoa  da  geDlil'uomo  americaDO,  il  Fox  ti  ecolpiwe  subito  il  tip 
lora,  la  quale  potendosi  trovare  de'  peli  o  li  dove  dovrebbero  averni 
li  Domini,  0  là  dove  non  dovrebbero  esserci  Denimeno  in  ana  donni 
ce  dicendoti  che  quella  signora  pe'  mezzi  che  Bd  qui  sì  posaeggono 
ata  Eoo  ad  ora  costretta  o  jd  affidarsi  alle  roani  d'on  ciarlatano,  oi 
ì  ad  un  medico;  il  qaale,  dopo  molli  discorsi,  le  avrebbe  confessali 
pere  cosa  farle  di  utile.  -  L'argomento,  comesi  vede,é  stringente.  ■ 
'ox  ingegnosi  sei  ma  mente  provvede;  e  dichiarando  d'aver  presa  l'ispi 
A  dal  Dott.  iMischel  che  Soo  dal  1B7S  raccomandava  l'elettrolisi  per 
Iricbiasi,  e  dal  Dott.  PiArd  che  nel  1S7S  corava  con  tal  metodo  f  nei 
pelósi  (Dio  mio,  come  soo  brulli  1)  e  dal  Doli.  Hardawa]'  innamorato 
gaesta  cura...,  cosa  li  fati...  Chiede  il  permesso  a  qnel  buon  Co- 
Alessandro Volta,  morto  povero  nel  1314,  di  adoperare  qnel  gÌDgillo 
0  della  soa  pila,  ed  il  Foi  preso  on  ago  sollile  ed  acato  e  postolo 
icaiione  con  la  batteria  pel  polo  negativo,  lo  spinge  pnr  47  millime- 
ilbo  del  pelo,  mentre  col  polo  positivo;  reso  umido  da  una  spognetu 
lasseggia  sulla  pelle  esterna  :  e  mentre  quei^ia  diventa  rossa  come  na 
mI  pndore  d'essere  onorala  dal  bacio  elettrico  dell'immortale  Italiano, 
i\  dentro  saccede  la  distruzione  del  bulbo.  -  La  legge  eterna  I  Amore  e 
L'autore,  naturalmente,  con  il  Treddo  linguaggio  della  patologia,  cbisma 
re  eritema,  e  dice  che  accade  congestione  e  si  forma  un'orticaria  eav- 

igonfiamenlo,  e  i  bulbi  piliferi  s' irritano  e  si  elevano,  tantoché  quaodo 
one  è  terminala,  ed  è  calmato  db  po'  quel  tramestio  di  turbalo  circolo 
razione  vaso-motoria,  l'operatore  strisciando  dolcemenle  la  mano  sol- 
Lanea,  paò  contare  quanii  bulbi  sono  stati  uccisi  I  Bisi^aando,  torna 

la  operazioae  e  sempre  con  felice  resultalo. 
jM  tolto  qoesto,  chi  direbbe  che  i  medici  non  pensano  anco  aH'esie' 

rana  umana  1 

le  soo  giunto  a  questo  punto,  vo' scendere  an  po' più  giù  e  fermarmi  un 
Ha  regione  della  faccia,  ed  in  questa  spigolare  qualcosa  relalivameni« 
.,  un  po'  guidatovi  dalla  regola  anatomica,  e  un  po'  per  un  eSi'Uo 
ione  d'idee  desUiomi  dal  Tramway,  ora  che  questo  comodo  meno 
lo'ha  arricchito  anco  la  nostra  Firenie.  Ha  cosa  c'entra  la  bocci 
(vaf,  e   il  TraiDWay  con  la  medicinaTI  Ehi  Eppure  l'è  teria  CM 
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a,  e  faato  seria  efae  riguarda  (o  potrebbe  rìgnardare)  un  priucipìo  d'igiene 

mlìva  e  per  non  perder  tempio,  ecco  qui,  serio,  serio,  il  doloroso  fallo.  Son 

attui,  narra  11  Dott.  Grosa  nella  Rivista  Medica  dell'Est,  (1^  marzo  4879) 

egli  aveva  avuto  occasione  di   visitare  alle  consultazioni  dello  spedale 

i<-Leòa  Qn  nomo  di  30  anni  che  nella  metà  destra  del  labbro  inferiore- aveva 

paceola  oloerazione  che  offriva  tutti  i  caratteri  classici  (poco  classici  1)  d*al- 

t  iafettante  sifilitica.  Dopo  avere  interrogato  accuratamente  quest'uomo;  eoe- 

re  dd  Tramtoeiy;  il  Doti.  Gross  seppe  cbe  egli  si  era  trovato  nel  caso  di 

I  prestare  ad  un  collega  il  fischio  di  regolamento.  Mi  si  rizzano  i  capelli 

DOfi  bo;  ma  che  spero  torneranno  con  la  pilocarpina  ;  a  dovere  annunziare 

U  proprietario  del  fischio  era  né  più  nò  meno  cbe  in  cura  di  una  di  quelle 

lìdi  degne  del  verso  di  Fracastoro  redivivo,  o  di  una  di  quelle  clidicbe  che 

lare  splendidamente  belle  il  mio  amatissimo  maestro  il  Prof.  Pietro  Pellìzzari  I 

lo  sapeva  cbe  Galippe,  per  esempio,  aveva  raccolti  fatti  e  osservazioni  di 

smtoloae  facile  della  sifilide  per  mezzo  di  balocchi  da  bambini,  ed  io  sapeva 

ta'eglì  aveva  osservato  un  giorno  un  venditore  girovago  di  6;)chietti  e  Irom- 

rtle  che  riconobbe  per  un  malato  di  sifilide  che  frequentava  il  suo  ambulatorio 

che  nel  momento  stesso  in  cui  quel  6erajuolo   vendeva    e  provava    fra   le 

biira  qae*  balocchi,  aveva  abrasioni  e  ragadi  ali*  orlo   labiale  ed   agli   angoli 

Kcati  da  farne  la  diagnosi  a  colpo  d*  occhio.  Io  sapeva  quali  fossero  fino  a 

ni  tolti  gli  altri  amminicoli  (sigari,  pipe,  bocchini,  cucchiai  ed  altri  oggetti), 

cessali  d'esser  capaci  a  trasportare  e  inoculare;  date  certe  condizioni;  una 

Side  non  cercata:  —  ma  al  fischio  del  Tramway   non  ci  avevo   pensato 

■oa  ei  poteva  pensare  !    Ma  siamo   giusti  1    Son  cose  da  ridere  queste  o 

A  cose  da   far   piangere  ?1....  Per  me  son  cose  serie,  e  utili  a  sapersi,  per 

i^irs  e  danno  e  dispia'ceri,  e  se  queste  povere  parole  leggerà  chi  ha  cura 

ii  padre  amoroso,  chi  ha  senno  di  uomo  previdente,  chi  ha  sentimenti  di  onesto 

ittidJBO,  guarderà  e  raccomanderà  caldamente  alle  persone  alle  quali  s'affidano 

oveais  fanclalli  innocenti  e  puri  d*aver  occhio  e  circospezione.  Perchè  proprio 

s  qsesto  mondo  anco  a  portarsi  bene  ed  aver  giudizio,  finché  uno  ha  denti 

a  &o«ea,  non  può  mai  saper  qud  che  gli  toccai Ed  a  proposito  di  denti 

ia  bocca;  un  altro  pò* me  ne  scordavo!  c*ò  nel  mondo  della  medica  repub- 
t^icB  un  nomo  che  si  chiama  il  Doti.  Pielkiewicz  (il  nome  è  un  po*appicci- 
cttD,  ma  ci  vuol  pazienza I]  il  quale,  ha  nientemeno  tentato  e  c*é  riuscito;  a  quanto 
pne;  di  surrogare  o  sostituire  un  dente  per  un  altro,  la  sede  del  quale,  i  ca- 
ntteri  anatomici,  la  forma,  il  volume,  differiscano  sensibilmente  dal  primo.  — 
Yale  a  dire?!  Eccol  —  Una  ragazza  di  26  anni  aveva  il  dente  incisivo  laterale 
ideriore spinto  indietro  deirarcata  dentaria  6n  sotto  alla  lingua; "ed  aveva  il 
dflsls  iaeisivo  laterale  superiore  destro,  carialo.  *-  Cosa  ti  fa  il  Pietkiew. ...  ? 
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«T>  l'incieivo  inrerìore  devialo,  te  lo  ridoce  bene  e  m^lio;  Mgando 

roTona;  alle  proponioni  di  quello  soperiore  carialo,  e  te  lo  mette  ci- 
ietlalo  nell'aUeolo  rimaalo  vuoto  di  quell'altro.  E,  sì  signora,  il  traplia- 

•cquìsU  stabile  diritio  di  domicilio  avi  nuovo  alveolo,  proprio  coma 
cceduio  oè  più  DÒ  mfino  che  noo  sgombero  di  «n  mobile  dal  piaeo 
si  superiore  !  Io  per  me  dico  cbe  questo  è  dd  serio  argomento,  e  po- 
)  mano  a  qualche  operatore  cbe  avesse  a  rimediare  a  della  eoo- 
gravi  derormilà  della  mucella,  e  quindi  dell'arcale  dentarie,  essera 
mento  a  lare  delle  Iras  pian  talloni  rimedialrici  a  darormité.  Soltaolo 
ebbe  assodare  per  mezzo  d'esperimenti  facili  a  farsi  negli  aaimilf 
se  qoel  fallo  sia  semplicemeole  on  fatto  di  fiecammlo  meccaoico  d'oa 
ovo,  ovvero  se  avvengano  in  verilà  ddotì  e  viviBcatrici  nessi  Ìslo> 
e  sbbian  virtù  a  riparare  il  consomo  organico  del  sostiiuiio  dente, 
be  trapiantando  iolegralmenle  bulbo  e  dente  in  nn  tessalo  vascolarii- 
lì  dentro  riformandosi   relè  di  circolo  e  nuovi  concambii  di  plaams 

un  bulboj  che  è  organo  completo  atto  a  secernere  una  data  proda» 
possa  continuare  a  funzionare.  —  Ma  per  ora  ;  non  s'inqaieti  il  Sig- 
e;  io  DOD  ho  inleao  bene  se  quello  narrato  sìa  un  fallo  d'innesto  o  di  paro 
i  trspian lamento.  Comunqae,  Io  ripelo,  è  questo  nn  piccante  argomenU, 
,  mi  sento  una  consolanie  speranza,  che  mi  circola  per  le  vene  pen- 
I  si  potrebbe  giovare  alla  umanità  in  due  modi  e  riparando  ad  noi 

iaica  nella  nostra  persona  e  poi ,  e  poi cbe  l' bo  a  direT  a 

biare  animali  feraci  in  meno  pericolosi  e  viceversa;  se  abbisognasse; 
Iti  sappiamo  che  po'  po'  di  valore  zooli^ico  ha  il  dente  nel  crealol 
c'illodiamol  -  Per  me  la  odontojatria  è  in  una  seria  rivolniiona! 
B  argomeulo  io  conoM:evo  gli  studi!  del  Dott.  David,  comunicati 
•mia  delle  Scienze  di  Parigi;  e  conoscevo  gli  slndii  àiA  DotL  Hi- 
ilmenie  comunicali  a  quello  sles.°o  corpo  accademico  inloroo  allo  in- 
demi.  Il  primo  dice:  si  pnò  fare  un  innesto  per  rimpiantagiom  e 
Milione  0  per  rimpiantagiont  umana  o  aninuiU.  Il  aecondo  dice: 
'are  nn  dente  malato  ad  no  individoo:  soppriinerno  la  parte  malata, 
tivario;  come  «i  direbbe  in  vivo  parlar  toscano;  e  poi  rimetterglielo' 
iìnnge  mollo  giosismenle  il  Dott.  Hsgitot;  che  quando  fosse  conve- 

poircbbe  fare  anche  l'ablsiiooe  deHa  porzione  alveolare  mortiGcala 
tuo  di  adalli  appareccbii  coDlenìtivi  e  di  tobctiini  a  fognaiura,  nl- 
consol  Ida  memo  del  dente  trapiantato  nello  stesso  alveolo,  reso  poro 
B.  A  tuttora  si  citano  dal  Hagilot  62  operazioni  con    57   goarìgloai 

ottenute  col  togliere  il  dente  dall'alveolo  preso  da  periostite  cronici 
i  da  fldmmoDì  ascessi,  denudazioni,  e  necrosi i  e   dopo;  resecati  Is 


—  445  — 

Jone  della  redioe  malata;  si  è  potalo  esegoire  la  rimpSantagione  imrne- 
■  dai  dente  ed  otteaere  dopo  40  o  42  giorni  circa  il  ristabilimento  delle 
Mesioai  Tascolari  per  mezzo  del  periostio  alveolo  dentario.  Lo  stesso  Dottor 
kl  è  di  tale  opÌQÌone.  Bisogna  convenire  però  che  se  dopo  tutto  questo, 

rìBKiegiiQsa  operazione  del  Pietkiewicz,  si  può  anche   togliere   un  dente 
o  deviato  e  resecarlo  e  riadattarlo  e  rimetterlo  stabilmente  in  un  diverso 
eobdal  quale  se  ne  sia  tolto  un  altro  cariato  e  cosi  facendo  provvedere  in- 
\o  a  deformità,   questi   Catti,  uniti   insieme,   hanno   merito  di   formare   un 
ITO  ed  importante  capitolo  neila  moderna  odontojatria.  I  denti  sono  una  gran 
a  Bell*Qoaio  e  nelle  bestie! 

Koo  parlo  deiroogbie,  anch*es8e  come  i  capelli  ed  i  peli  appendici  cornee  di 
iara  epiteliale  e  soggetto  pure  di  studii  importanti.  —  Non  parlo  deiruoghie, 
f  perche  oggi  sono  adirato  con  esse,  e  più  specialmente  con  una,  con 
ft...^  la  quale  é  stata  causa  d*an  fatto  orribile,  doloroso,  con  la  narrazione 
i  màk  finisco  questi  due  versi.  Più  che  a  tutti  lo  raccomando  a  qoe*  signori 
le  haDoo  il  bel  vezzo  di  accendere  i  Gammiferi  sfregandoli  air  unghia  del 
lljee  che  qualcuno;  ardentissimamente  fedele  alia  dottrina  del  transformismo ; 
ise  soverchiamente  lunga.'  Nel  Giornale  di  Medicina  di  Bordeau,  si  narra 
to  gievane  che  giorni  sono  pieno  di  salute,  di  gioia,  d*  avvenire,  lasciava 
>Rp  per  recarsi  io  seno  alla  sua  famiglia  a  Lione.  Prima  di  montare  in  va- 
ne accende  una  spagnoletta  sfregando  il  fosforo  del  fiammifero  col  pollice. 
Q  pezietlino  di  fosforo  incandescente  gli  penetra  sotto  l*  unghia  producendugli 
u  sstiooe,  in  seguito  della  quale  dopo  un  ora  di  viaggio,  il  dolore  cresce 
avestoiafflente,  sì  gonfia  il  dito,  la  mano,  P avambraccio,  si  desta  altissima  la 
bìre,  il  giovane  è  costretto  a  scendere  dal  convoglio,  é  chiamato  un  medico 
qoetti  dichiara  l'amputazione  dell* avambraccio  necessaria  assolutamente:  si 
'Tsaoo  i  genitori,  passa  del  tempo,'  peggiorano  i  fenomeni,  accade  un  rias- 
«rbiiBeoto  purulento,  si  estende  la  cancrena  al  braccio,  alla  spalla. . . .  ninna 
Krwoae  è  ornai  più  possibile  e  dopo  27  ore  di  orribili  soflerenze  qnel  giovane 
•ore.  —  Il  gaio  sorriso  mi  ò  già  passato  dalla  fronte  e  la  penna  va  stanca  a 
MiìDoare. ...  Non  avrei  creduto  di  finir  cosi!  Filippi. 


CRONACA 


Fatto  tUnloo.  "  Un  fatto  clinico  meritevolissimo  di  essere  qui  registrato,  av- 
'niv»  ì\  i  d'aprile  nella  Clinica  medica  Fiorentina  diretta  dal  Prof.  Com- 
^Oliatore  Pietro  Burresi.   Si  tratta  di  un  caso  di   aneurisma   della  porzione 
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asceodeote  deir  aorta  n«l  suo  (ratto  elitra pericardico,  curato  eoa  Qoa  nvoTt 
maniera  proposta  dal  Clinico  chirurgico  il  Prof.  Giuseppe  Corradi,  il  inalato  é 
un  tal  Yernia  Augusto,  di  Sassuolo,  provincia  di  Modena,  il  quale  veniva  accollo 
nella  Clinica  il  di  8  del  dicembre  4878.  fi  un  uomo  di  43  anni,  anervato  dalla 
fatiche,  abusatore  di  vino,  affetto  più  volle  da  reumi.  Or  sono  due  anni  e 
mezzo  in  circa,  dacché  cominciò  a  sentire  sussurro  alle  orecchie,  avvertire 
gira  menti  di  capo,  abbagliori  di  vista,  e  più  recentemente  oppressione  e  dolora 
alla  parte  superiore  del  petto  a  destra.  La  diagnosi  fu  quella  più  sopra  indi- 
cala  e  da  principio  la  cura  fu  praticata  con  ghiaccio  a  permanenza  sul  sacco 
aneurismatico,  joduro  di  potassio,  ferro  e  digitale  per  uso  interno.  Per  tali 
core  i  fenomeni  si  limitarono  in  principio  per  lo  spazio  di  ventotto  giorni. 
Ma  sospeso  il  ghiaccio  e  dilegaatosi  quel  leggero  ed  apparente  migliorameolo, 
si  volle  dopo  tentare  la  cura  più  efficace  applicando  relettricità  esterna  segoendo 
il  metodo  del  Yizioli.  Però  dopo  otto  sedute,  anziché  diminuzione,  si  ebbe 
aumento  del  battito  aneurismatico.  Fu  allora  tenuto  un  consulto  al  quale  oltre 
il  Clinico  medico,  intervennero  il  Prof.  Senatore  Pietro  Cipriani,  il  Prof.  Già* 
seppe  Corradi,  il  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  ed  il  Dott.  Giuseppe  Turchini.  Pnesa 
convenientemente  la  piena  cognizione  del  caso,  fu  ad  unanimità  accettata  la  dia- 
gnosi, e  dietro  la  proposta  del  Clinico  medico,  fu  deciso  di  applicare  io  questo 
caso  il  nuovo  ed  ingegnoso  metodo  Immaginato  dal  Prof.  Corradi,  proposta  ap- 
poggiata pure  dal  Prof.  Pellizzari.  —  Il  Prof.  G.  Corradi  espose  intieramente 
la  sua  nuova  proposta  intorno  alla  maniera  di  poter  utilizzare  la  cura  della 
elettricità  negli  aneurismi  aortici.  Senza  menomare  in  nulla  il  valore  db!  me- 
todo dell*  il  lustre  italiano  Prof.  Ciniselli,  sembrò  al  Corradi  che  la  sua  maniera  et- 
rati  va  potesse  trovare  razionale  applicazione.  Quanto  al  caso  presente,  il  Pro- 
fessor Corradi,  osservò  esser  tale  da  non  dare  condizioni  propizie  per  qualunque 
metodo  curativo  e  perché  avevamo  un  sacco  aneurismatico  a  sottili  pareti:  e 
perché  dovevamo  avere  relativamente,  una  larga  apertura. 

Tali  condizioni  venivano  desunte  e  dalla  brevità  del  tempo  da  che  datava 
la  malattia;  e  dalla  facile  e  quasi  subitanea  espansione  del  tumore,  e  dalla 
qualità  del  soffio  che  era  dolce,  appena  sensibile;  e  dal  suono  dei  rumori  del 
cuore  i  quali,  mentre  erano  esagerali  e  metallici  nell'area  aneurismatica,  cosi 
non  si  verificavano  neirarea  cardiaca.  Il  Prof.  G.  Pellizzari  intorno  alla  qualità 
delPaneurisma,  appoggiava  le  opinioni  del  Prof.  Corradi  e  tutti  poi  conveni- 
vano esser  urgente  provvedere  in  qualche  modo  alle  gravi  condizioni  del 
malato.  Nella  proposta  del  Prof.  Corradi  v'erano  speranze  di  utilità,  e  fo  da 
tutti  accettata  e  messa  in  atto. 

Dirò  brevemente  e  fedelmente  i  diversi  momenti  deiroperazione,  sapendo 
che  in  più  larga  misura  verrà  dato  conto  di  ogni  cosa  in  altro  numero  del 
nostro  Giornale. 

Atto  operatorio.  -  Il  Corradi  saggia  prima  di  tutto  la  batteria  sul  Volta- 
metro, per  avere  4  centimetro  di  gas  idrogeno  al  minuto  primo.  Per  ottenere 
questo  si  prendono  i6  elementi  di  una  bailerid  a  corrente  continua  costante,  bat- 
teria costruita  secondo  una  modificazione  testé  adottata  dal  Dott.  G>  Turchini. 

Posto  orizzontalmente  il  malato,  il  Corradi  prende. un  ago  tubolato  del 
diametro  di  Yio  ^^  ^^f  ^  ^^  infigge  sul  tumore  corrispoodeotemeate  al  ^' 
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il»  speato  intercostale;  rasentando  Io  sterno  e  andando  in  direzione  quasi 
cosUle  da  sinistra  a  destra,  dair  infuori  all' indentro,  e  penetrando  per  circa 
ceatim.  ne)  caro  aneorismalico.  Dal  forellioo  dell'ago  si  vede  uscir  fuori 
goecioiiiia  di  sangue  scuro. 

Ealro  all'ago  tabulato  il  Corradi  spinge  un  fil  di  ferro  conosciuto  nel  com- 
'ero col  nome  di  «  fil  rìeoito,  numero  50  »:  mentre  il  filo  penetra  neir  in- 
no sol  sacco,  l'operatore  imprime  all'ago  dei  movimenti  di  cireumduzione, 
camie  di  aggomitolare  a  larghe  volute  il  filo  e  comporre  uEPsacco  uo  av- 
^nemiD  multiplo  di  curve  metallico.  Di  questo  filo  ne  furono  introdotti 
ceotiiii. 

Fatto  ciò,  il  Corradi  leva  1*  ago  e  lascia  il  filo,  ed  alla  estremità  di  questo 
a  il  coodoliore  positivo  della  pila;  applicando  il  polo  negativo;  guarnito  di 
idatiore  umido;  sulla  parete  toracica  a  distanza  dall'area  del  tumore,  e  a 
aedo  a  quando  strisciando  sulla  pelle  intomo  alla  base  del  tOmore  medesimo. 

Dofio  45  minuti  pare  che  il  tumore  'non  pulsi  più.  Alla  vera  e  propria  pul- 
àùut  è  subentrato  un  fremito.  * 

A  il  minati  attorno  al  filolino,  comincia  a  manifestarsi  sulla  pelle  un'  area 
«ode  qoanto  una  lenticchia  di  color  pallido,  areola  che  si  distingue  nel- 
swBle  ancD  ^Fcbé  siiila  ek-oostani^  pelle  s*era  prodotto  un  rossore  per  l'azione 
^  cosdattore  umido.  Non  crescendo  però  quel  fenoineno,  si  seguita  per  altri 
alioti  Tappli^azione  della  corrente  e  poi  sì  cessa. 

n  malato  ba  tollerato  benissimo  gli  effetti  consecutivi  della  operazione.  Il 
ofio  dopo,  il  tracciato  sfigmografico  era  ridotto  di  un  terzo  di  quello  se- 
Mta  avanti  la  operazione.  La  pulsazione  espansiva  dell'aneurisma  era  cessata, 
à  iveva  soltanto  la  pulsazione  trasmessa  dall'  aorta.  I  rumori  del  cuore  si 
»tivMo  a  distanza.  — 

Questo-  è  lo  stato  dell'  operato  al  momento  in  cui  scrivo,  cioè  85  giorni 
opo  b  operazione,  la  quale  e  per  la  novità  sua  e  per  la  elegante  semplicità 
pr  Tefficacia  sensibile  che  ha  arrecato  alle  sofferenze  del  malato  cosi  gra- 
eofote  minacciato  nella  esistenza,  mi  ò  parso  doverne  registrare  l'avveni- 
%Blo,  lasciando  ad  altri,  e  forse  nel  prossitno  numero,  la  cura  di  informare 
oapletaniente  i  lettori  sull'andamento  totale  del  fatto.  Filippi. 


Tarianionl  d' Ufficio  aTrenute  nel  Corpo  Insegnante.  —  Con  Decreto 
leiiedel46  febbraio  4879  il  Senat.  Commend.  Prof.  PibtboCipriani  fu,  sulla  sua 
ItM&aoda,  collocalo  a  riposo  dall'ufficio  di  Clinico  generale  medico  nell'Istituto 
H  Slodj  superiori:  e  con  altro  R.  Decreto  dello  stesso  giorno,  fu  nominato 
^nfmon  Emerito  dell'Istituto  medesimo,  venendo  inoltre  destinato  a  far  parte 
dei  Consiglio  Direttivo  come  Rappresentante  del  R.  Ministero  della  Istruzione 


Per  questa  sua  qualità  lasciò  l'ufficio  di  Presidente  della  Sezione  medico 
clónirgica,  ufficio  che  venne  affidato  al  Sig.  Prof.  Cav.  Giorgio  Pellizzari. 


*  n  Prof.  Commend.  Augusto  Michelacci  Commissario  di  S.'  M.*  Nuova  e 
Siedali  riuniti,  appena  conosciuto  il  volontario  ritiro  del  Prof.  Commenda tor 
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Senatore  Pietro  Gipriani  dagli  uffici  di  dioico,  con  squisita  premnra  e  ne 
volendo  perdere  Totile  opera  della  dotta  pratica  del  prelodalo  Clinico  a  vai 
faggio  dei  malati,  Io  pregava  a  voler  continuare  l'officio  di  Consultore  Onorar 
dei  nostri  Spedali,  ufficio  che  lo  stesso  Prof.  Gipriani  accettava  di  coniÌQuai 
di  buon  grado. 

*  A  seguito  del  collocamento  a  riposo  del  Senator  Commend.  Prof.  Pieti 
Gipriani  dall* ufficio  di  Glinico  medico  nel  R.  Istituto  superiore,  l'altro  Glioic 
Sìg.  Gommend.  Prof.  Pibtbo  Burrbsi  fu  invitato  ed  accettò  di  coatiauare  l 
insegnamento  anche  nel  secondo  quadrimestre  del  corrente  anno  io  luogo  de 
Sig.  Senatore  Gipriani  predetto. 


*  Per  disposizione  Ministeriale  il  Gav.  Dott.  Giorgio  Rostbr  libero  docenl 
d'igiene  con  effetti  legali,  fu  incaricato  di  tale  insegnamento  che  ò  obbligatori 
per  gli  studenti  del  3®  biennio  del  corso  medico-chirurgico,  ed  E^li  Ano  dt 
dì  49  lindante  ha  dato  principio  alle  sue  lezioni  pubbliche,  che  hanno  laog 
il  martedì,  giovedì  e  sabato,  dalie  1S  al  tocco. 


Cambiamenti  avvenuti  nel  personale  Direttivo  e  Sanitario  dellf 
Spedale  di  S.  M*  Nuova,  cioè; 

• 

4^  Il  Dott.  Tito  Landi  medico  primario,  collocato  a  riposo  dietro  sai 
domanda. 

V*  Il  Dott,  Luigi  Billi  passato  all'ufficio  di  Direttore  delle  Infermerie 
degli  uomini,  ed  incaricato  anche  di  supplire  il  Soprintendente  nel  caso  di 
assenza. 

3*  Il  Dott.  Giorgio  LECCHiifi  è  nominato  Aiuto  Direttore  nelle  Infermeris 
delle  donne  con  incarico  di  vigilare  la  Maternità,  essendo  stato  soppresso  l'ufficio 
di  Direttore  di  quest'istituto. 

Necrologia.  -  È  con  sincero  dolore  che  dobbiamo  annunziare  la  imma- 
tura perdita  dei  Dott.  Eugenio  Palagi,  avvenuta  in  Livorno  la  mattina  del  di 
U  del  corrente  mese.  Egli  aveva  conseguita  lodevolmente  la  matricola  medico- 
chirurgica  nella  nostra  Scuola  nel  mese  di  luglio  dell'anno  passato.  Una  penosa 
malattia  che  da  lungo  tempo  lo  tormentava  e  lo  aveva  reso  di  carattere  triste, 
lo  spinse  a  togliersi  la  vita  per  mezzo  di  sostanza  venefica. 

È  sempre  doloroso  compito  registrare  la  perdita  irreparabile  dì  un  collega; 
ma  qaando  questi  é  un  giovane,  com'era  il  Palagi,  intelligente,  buono,  operoso, 
amante  del  sapere,  costante  nei  propositi,  ricco  di  quelle  doti  le  più  elette  che 
lo  rendevano  caro  ai  genitori,  agli  amici,  speranza  della  scienza  e  della  patria, 
allora  si  vorrebbero  avere  più  del  solito,  mille  volle  più  efficaci  le  parole  a 
rimpiangerne  la  morte.  Valga  ora  questo  affettuoso  e  mesto  ricordo,  perchè 
più  intiera  e  profonda  resti  nel  cuore  di  noi  che  lo  conoscemmo,  la  cara 
memoria  !  Filippi. 


V 


Dott.  Angiolo  Filippi  compilatore  reaponfiAbile* 
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LAVORI   ORIGINALI 


DEL  FENOMENO  DI  CHEYNE  E  STOKES 
IN  ORDINE  ALLA  DOTTRINA  DEL  RITMO  RESPIRATORIO 

Stadio-critico  sperimentale  dei  Prof.  Luigi  Lucuni. 

{Coni,  e  fine  —  Y.  fase.  4o,  1970,  pag.  841  e  seg.) 

Parte  Critica. 

0  Traabe  fu  il  primo  a  ravvisare  nel  fenomeno  di  Cheyne  e 
non  soltanto  un  sintoma  d'interesse  speciale  clinico^  ma 
in  &tto  Oslo-patologico  di  più  generale  importan:&a^  in  intimo 
'an;K)rto  colla  questione  della  periodicità  funzionale  dei  cosi  detti 
centri  nervosi  vitali.  La  dottrina  che  egli  ne  diede  non  è  infatti 
che  on' applicazione  del  concetto  che  erasi  formato  del  ritmo 
respiratorio  normale. 

Secondo  Traube  r*ossigeno  del  sangue  condiziona  YeccttdbUità 
ilei  centro  respiratorio^  la  quale  sarebbe  quindi   proporzionale  al 
grado  d'irrigazione  arteriosa  del  midollo  allungato.  L'entrata  in 
azione,  l' eccitamento  ritmico  di  detto  centro,  è  invece  determinato 
in  tia  riflessa  dall'  acido  carbonico  del  sangue.  Questo  gas,  ecci- 
tando le  estremità  periferiche   dei  nervi   centripeti  in  generale, 
teta  l'attività  ritmica  del  centro,  che  si  trasmette  alla  porzione 
aotrice  del  sistema  nervoso  respiratorio.  La  stimolazione  giunge 
li  ^itro  per  le  fibre  polmonari  dei  vaghi,  come  pure  per  le  fibre 
^  seaso  della  cute  e  di  tutte  le  parti  interne  del  corpo.  Ma  men- 
tre le  terminazioni  periferiche  delle  fibre  polmonari  dei  vaghi  sono 
irrigate  da  un  sangue  carico  di  acido  carbonico  (sangue  dell'ar- 
teria polmonare),  le  estremità  degli   altri  nervi   centripeti    sono 
inigate  da  un  sangue  povero  di  detto  gas  (sangue  delle  arterie 
dd  sistema  aortico).  Posta  dunque  eguale  l'eccitabilità  di  ambe- 
due le  fibre,  gli  ò  chiaro  che  nelle  condizioni  normali  entrano  in 
^Q&aone  soltanto  le  fibre  polmonari  del  vago,  perché  queste  sola- 
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mente  sono  irrigate  da  un  sangue  che  possiede  la  quantità  di 
stimolo  necessario  all'eccitamento. 

Gli  effetti  della  recisione  dei  vaghi  sulla  respirazione,  che  noi 
abbiamo  riferito  nella  1"  parte,  sarebbero  (secondo  Traube),  una 
conferma  di  questi  concetti  fisiologici,  sui  quali  egli  fonda  la 
dottrina  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  che  può  riassumersi 
nei  seguenti  termini: 

Ogni  qualvota  si  presenti  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  si 
ha  una  diminuzione  di  eccUàbilità  del  centro  nervoso  respiratorio, 
per  diminuita  irrigazione  arteriosa  al  midollo  allungato,  sia  de- 
terminala da  alterazioni  del  contenuto  del  cranio,  sia  da  vizi 
gravi  del  cuore.  In  seguito  a  questa  diminuzione  di  eccitabilità, 
è  necessaria  una  dose  di  acido  carbonico  maggiore  della  normale 
per  destare  una  inspirazione;  quindi  le  lunghe  pause  y^espiraJtorie, 
durante  le  quali  si  accumula  nel  sangue  la  quantità  di  acido  car* 
bonico  necessaria  all'eccitamento  del  centro.  Le  fibre  del  vago 
che  normalmente  trasmettono  l'eccitamento  al  centro  respiratorio, 
^ono  le  prime  ad  agire  sul .  medesimo,  per  l' acido  carbonico  accu- 
mulato nel  sangue  dell'arteria  polmonare;  e  siccome  gli  eccita- 
menti dì  dette  fibre,  anche  con  forti  correnti  elettriche,  non 
valgono  a  produrre  inspirazioni  profonde  o  dispnoiche,,  cosi  si 
spiega  perchè  le  prime  inspirazioni  che  produconsi  subito  dopo 
le  pause,  sono  assai  deboli  e  talora  appena  percettibili.  Ma  in  se- 
guito anche  nel  sangue  delle  arterie  del  sistema  aortico  la  quan- 
tità dell'acido  carbonico  è  tanto  aumentata  oltre  la  norma,  da 
eccitare  efiìcacemente  le  fibre  sensibili  della  cute  e  delle  altre 
parti  del  corpo,  capaci  di  mettere  in  attività  il  centro  respirato- 
rio. Cosi  si  spiega  il  crescendo  ossia  il  progressivo  aumentare  delle 
escursioni  respiratorie  fino  ad  acquistare  il  carattere  dispnoico. 
Ma  la  forte  ventilazione  polmonare  che  consegue  a  queste  ultime, 
aumenta  grandemente  l'uscita  dell'acido  carbonico  dal  sangue, 
per  cui  si  ha  dapprima  la  diminuzione  e  successiva  cessazione 
dell'eccitamento  per  parte  delle  fibre  di  senso  della  cute  e  del 
resto  del  corpo,  e  in  seguito  la  diminuzione  e  cessazione  dell'eccita- 
mento anche  per  parte  delle  fibre  polmonari  dei  vaghi.  Cosi  si 
spiega  il  diminuendo  ossia  il  progressivo  decrescere  delle  escur- 
sioni respiratorie  nella  seconda  fase  del  gruppo,  fino  al  ritomo 
della  pausa  (1). 

Questa  dottrina  del  Traube  può  essere  confutata  con  diversi 
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menti.  Può  dimostrarsi  l'erroneità  della  base  fisiologica  sn 
[  fonda;  può  mettersi  in  vista  la  speciosità  dell' applicazione 
36  ne  é  fatta  al  fonomeno  dì  Cheyne  e  Stokes. 
[\  tatto  da  noi  dimostrato  nella  1*  parte^  che  la  recisione  dei 
i  non  produce  un  periodo  di  apnea  nò  di  lunga  nd  di  breve 
ta,  distrugge  la  base  fisiologica  sulla  quale  si  erige  la  dottrina 
Praube.  Passiamo  ora  ad  accennare  ai  principali  argomenti 
ni  secondo  questa  teorìa  non  può  spiegarsi  né  la  struttura  dei 
pi,  nò  il  periodico  intervento  delle  pause. 
è  evidente  che  posta  costante,  sebbene  diminuita,  l'eccita- 
k  del  midollo  allungato^  e  considerato  il  succedersi  dei  gruppi 
Ile  pause^  come  effetto  di  un  alterno  accumulo  e  dispersione 
àdo  carbonico  del  sangue  che  funziona  da  stimolo;  bisogna  per 
ssaria  conseguenza  ammettere  che  detto  stimolo  si  trovi  nel 
rue  in  dose  massima  nel  centro  dei  gruppi,  ossia  durante  le  re- 
azioni dispnoiche^  e  in  dose  minima  durante  le  pause  periodiche; 
!  durante  il  crescendo  della  prima  fase  dei  gruppi  V  acido  carbo- 
3  progressivamente  aumenti^  e  durante  il  diminuendo  della 
mda  fase  progressivamente  diminuisca;  che  infine  durante  tutto 
9iapo  delle  pause  (che  spesso  hanno  una  durata  uguale  e  taloT-a 
ggiore  di  quella  dei  gruppi)^  T  acido  carbonico  non  subisca 
ma,  variazione  quantitativa. 

Ma  a  quali  altre  conseguenze  conduce  tutto  ciò?  Se  nella 
na  fase  dei  gruppi  la  venosità  del  sangue  progressivamente 
aenta,  vuol  dire  che  le  respirazioni  crescenti  non  solo  in  inten- 
i,  ma  spesso  anche  in  frequenza  che  ivi  si  verificano,  non  solo 
i  valgono  a  disperdere  una  dose  sempre  maggiore  di  acido 
bonico^  ma  nemmeno  ad  impedirne  un  accumulo  progressivo! 
nella  seconda  fase  dei  gruppi  la  venosità  del  sangue  progres- 
amente   diminuisce,  vuol  dire  che  le  respirazioni  decrescenti 

senso  dell'intensità  e  della  frequenza  che  ivi  han  luogo,  non 
0  non  conducono  ad  un  accumulo  di  acido  carbonico  sempre 
ggiore,  ma  nemmeno  ne  ostacolano  la  progressiva  dispersione  f 
infine  durante  le  lunghe  pause  la  dose  dell'acido  carbonico 
5ta  minima  e  pressoché  invariata,  vuol  dire  che  quando  i  moti* 
^piratorii  si  sospendono,  si  sospende  anche  la  produzione  del- 
itìdo  carbonico  neirorganismo  f  !  —  La  flagrante  ripugnanza  e 
f^ionalità  di  queste  conseguenze  dell'ipotesi  del  Traube,  basta 
nietteme  in  piena  luce  l'assoluta  erroneità. 

L'importanza  storica  di  questa  dottrina  (sia  detto  con  tutto 
aspetto  grandissimo  dovuto  alla  memoria  illustre  del   Traube) 
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sta  a  mio  credere  ìm  ciò:  essa  é  uà  esempio  stupendo  di  quanto 
potere  abbia  l'ingegno  per  coprire  di  una  parvenza  scientifica 
anche  i  concetti  più  erronei;  e  vale  d'altro  canto  a  dimostrare 
quanto  ascendeYite  eserciti  tuttóra  Y  autorità  del  nome  sui  corso 
delle  idee,  indipendentemente  dal  loro  intrinseco  valore. 

Il  Filehne  fu  il  primo  ad  avvertire  alcuni  dei  lati  vulnerabili 
della  dottrina  del  Traube^  ma  a  non  a  colpirla  nel  cuore,  vale  a 
dire  nel  suo  concetto  fondamentale.  Infatti  nell'interpretazione 
che  dà  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  egli  muove  dallo  stesso 
punto  di  vista  del  Traube,  che  esso  cioè  dipenda  essenzialmente 
da  un  alternativo  aumento  e  diminuzione  di  stimolo  sul  centro 
respiratorio,  restando  invariata,  sebbene  depressa,  la  eccitabilità 
del  medesimo  nei  diversi  momenti  del  periodo.  Egli  ammette 
però^  in  accordo  col  Rosenthal,  Pfiùger  ed  altri,  che  l'eccita- 
mento del  centro  possa  farsi  direttamente,  pel  sangue  che  circola 
nella  midolla  allungata,  e  non  esclusivamente  in  via  riessa  o 
indiretta . 

Riconosciuto  che  una  semplice  depressione  dell'eccitabilità 
del  centro  respiratorio  non  basta  a  render  conto  dell'aggruppa- 
mento periodico  delle  respirazioni,  egli  introduce  nella  questione 
un  nuovo  elemento,  e  formula  una  dottrina  che  può  riassumersi 
nei  seguenti  termini: 

Perchè  abbia  luogo  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  ò  ne- 
cessario non  solo  che  l'eccitabilità  del  centro  respiratorio  sia 
depressa,  ma  occorre  inoltre  che  essa  divenga  più  debole  di  quella 
del  centro  vaso-motore.  Se  in  queste  condizioni  si  produce  ano 
stato  di  asfissia  iniziale  tanto  pronunciato  da  produrre  l'eccita- 
mento del  centro  vaso-motore,  ma  insufficiente  ad  eccitare  diretta- 
mente il  centro  respiratorio,  la  contrazione  arteriosa  dei  vasi 
della  midolla  allungata,  produce  in  quest'  ultimo  un'ischemia  pro- 
gressivamente crescente,  e  lo  porta  indirettamente  in  eccitamento* 
Per  la  lentezza  della  contrazione  della  musculatura  vasale,  l' ecci- 
tamento del  centro  respiratorio  aumenta  progressivamente  ;  quindi 
il  crescendo  della  prima  fase  dei  gruppi.  Le  respirazioni  divenute 
dispnoiche  nel  centro  del  gruppo  effettuano  una  endrgica  venti- 
lazione del  sangue,  che  fa  cessare  gradatamente  il  tetano  vasco- 
lare; quindi  il  diminuendo  della  seconda  fase  dei  gruppi,  e  final- 
mente la  pausa,  che  dura  finché  il  sangue  abbia  riacquistato  il 
grado  di  venosità  sufficiente  ad  eccitare  di  nuovo  il  centro  vaso- 
motore. Secondo  questa  dottrina,  a  differenza  di  quella  del  Traube, 
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necessaria  l'integrità  dei  vaghi  per  la  produzione  del  fe- 
di Cheyne  e  Stokes  (1). 

interessante  esaminare  gli  argomenti  di  fatto  che  il  Filehne 

a  sostegno  di  questa  ingegnosa  dottrina* 
€mJ  Se  il  gruppo  é  il  prodotto  di  un  sangue  relativamente 
meo,  e  la  pausa  dì  un  sangue  relativamente  apnoico,  gli 
ti  di  questo  alternativo  cangiamento  della  crasi  sanguigna 
€3^no  farsi  palesi  anche  sul  ritmo  del  cuore,  colla  media- 
^  dei  vaghi.  Filehne  in&tti  osserva  che  nel  fenomeno  di 
yne  e  Stokes^  al  principio  della  pausa  il  cuore  pulsa  nor- 
ineote,  mentre  verso  la  fine  della  pausa  e  nella  prima  fase 
grappo  la  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  diminuisce 
rat  fino  alla  soppressione  temporanea  delle  medesime,  come 
luogo  quando  si  stimola  il  vago  (2).  Che  questo  rallentamento 
Dspensione  dei  moti  cardiaci  dipenda  da  eccitamento  dei  cen- 
Yiiilbari  dei  vaghi^  egli  dimostra  col  fatto,  che  dopo  la  reci- 
ne  di  detti  nervi  cessa  la  periodicità  dell'attività  cardiaca, 
atre  la  periodicità  respiratoria  persiste,  benché  subisca  la 
difleazìone  che  abbiamo  già  descritto  nella  1*  parte. 
b)  Se  r  eccitamento  periodico  del  centro  respiratorio  é  diret- 
nente  determinato  dal  crampo  vasale,  si  dovrà  avere  durante 
esto  un  aumento  della  pressione  arteriosa,  con  successiva  di* 
nuzione  della  stessa  in  coincidenza  col  tempo  della  dilatazione 
aie.  Le  determinazioni  manometriche  praticate  dal  Filehne  nei 
Li  con  vaghi  intatti,  durante  il  fenomeno  dì  Cheyne  e  Stokes, 
irebbero  in  appoggio  della  sua  dottrina.  Egli  infatti  avrebbe 
statato  che  la  pressione  sanguigna,  quando  la  pausa  respira- 
la dura  un  certo  tempo,  aumenta  notevolmente;  aumenta  ancora 
rante  il  crescendo  dei  gruppi;  durante  il  diminuendo  si  abbassa 
nuovo,  e  raggiunge  al  principio  della  pausa  il  primitivo  livello. 

e)  Se  la  diminuzione  d'irrigazione  sanguigna  alla  midolla 
UDgata  vale  a  produrre  un'energica  stimolazione  del  centro 
spiratorio^  quest'effetto  deve  manifestarsi  ogni  qualvolta  si 
(pendano  i  moti  del  cuore,  o  s'impedisca  l' accesso' del  sangue 
e  arterie  del  capo.  Ciò  é  dimostrato  dagli  esperimenti  del  Meyer  : 
rante  la  pausa  cardiaca  consecutiva  all'  eccitamento  del  moncone 

(1)  PUehne.  Berliner  klin.  Wochensch.  1874.  N«.  13,  14,  33,  35.  Ueber  das 
s7Q8»-Stokes*  Bche  Athmiangsphanomen.  Habilitationscbrift.  Erlangen  1874. 

9)  11  dottor  Biot  (Lyon  Medicai  1876}  ha  osservato  Io  stesso  fatto.  Erronea- 
!&te  egli  se  ne  vale  come  una  obbiezione  alla  dottrina  del  Filehne,  con  cui 
inTeee  in  perfetta  consonanza. 
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periferico  del  vago  al  coUo^  i  moti  respiratorii  divengono  più 
frequenti  e  profondi.  Interrotto  T  eccitamento,  col  ritorno  della 
pulsaaioni  cardiache,  la  pressione  del  sangue  si  solleva  rapida- 
mente air  altezza  di  prima  e  alla  dispnea  precedente  saccede  una 
pausa  respiratoria  che  può  durare  anche  mezzo  minuto.  Ciò  prova 
che  durante  il  silenzio  del  cuore  cessa  TafOusso  sanguigno  al 
centro  respiratorio,  di  gliisa  che  questo  resti  eccitato  dal  sangue 
che  diviene  sempre  più  povero  di  ossigeno,  e  si  ha  quindi  dispnea. 
Ma  la  dispnea  decarbonizza  il  sangue  dei  polmoni  a  tal  punto 
che,  tornati  i  moti  del  cuore,  questo  sangue  giunto  al  centro 
respiratorio  condiziona  l'apnea  (1).  Fenomeni  analoghi  furono 
ottenuti  dai  Filehne  nel  coniglio»  chiudendo  e  successivamente 
riaprendo  l'accesso  del  sangue  alle  arterie  del  capo,  collo  strin- 
gere o  rilasciare  un  laccio  applicato  al  tronco  innominato  e  all'ar- 
teria succlavia  sinistra,  dai  quali  vasi  emergono  le  arterie  ver- 
tebrali. 

d)  Se  la  contrazione  vasale  periodica  determina  il  fenomeno 
di  Cheyne  e  Stokes,  dovrà  esser  possibile  ravvisare  gli  effetti  di 
questa  contrazione,  sia  nello  stato  delle  pupille,  sia  nel  grado 
di  tensione  delle  fontanelle,  in  bambini  in  cui  per  avventura 
esistesse  il  fenomeno.  In  accordo  con  questo  concito,  il  Fileluie 
sostiene  che  tanto  nei  casi  clinici  che  negli  esperimenti  sugli 
animali,  la  pupilla  si  dilata  (i  vasi  quindi  si  contraggono)  o  poco 
prima  o  contemporaneamente  al  principio  dei  gruppi  respiratorii. 
Riferisce  inoltre  alcune  osservazioni  fatte  su  ii  un  bambino 
affetto  da  meningite  tubercolare  che  presentava  spiccato  il  feno- 
meno respiratorio.  In  questo  cado  la  fontanella  anteriore  mostra- 
vasi  notevolmente  depressa  o  meno  tesa  al  terminare  della  pausa 
e  durante  il  crescendo  dei  gruppi.  Quando  in  quel  bambino  il 
fenomeno  respiratorio  spontaneamente  (come  spesso  accade)  ces- 
sava, si  riusciva  facilmente  a  riprodurlo,  esercitando  una  certa 
pressione  sulla  fontanella,  in  guisa  da  diminuire  la  tensione  delle 
arterie  cerebrali  in  generale. 

e)  Se  il  crampo  vasale  ò  la  causa  determinante  del  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes,  questa  dovrà  cessare  ogniqualvolta  s'induca  una 
paralisi  del  centro  vaso-motore,  e  una  dilatazione  consecutiva 
delle  arterie.  Il  nitrito  di  amile  sembra  produca  appunto  questo 
effetto.  Filehne  riferisce  un  caso  di  una  inferma  della  clinica  di 


(1)  G.  Meyer.  Bxperimeatelle  Beitrag  zar  Lehre  vou  dea  Athembowe^un* 
gen  (Wiener  acad.  Sitzungeber.  LXIX.  3  Abth.). 
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igen,  nella  quale  il  fenomeno  era  assai  spiccato,  e  che  cessò 
j  inalazione  di  nitrito  di  amile. 

]roa  ciò  credo  di  avere  riassunto  ed  ordinato  secondo  un  sì- 
%  che  mi  sembra  logico  e  chiaro^  tutti  gli  argomenti  addotti 
^ilehne  a  sostegno  della  sua  dottrina.  Non  si  può  negare  che 
QtBrsLno  un  insieme  di  fatti  perfettamente  armonizzanti,  da 

presi  In  seria  considerazione. 
Bisogna  senza  dubbio  riconoscere,  che  posto  come  costante  il 

della  contrazione  periodica  dei  vasi  della  midolla  allungata, 
ifflciente  intensità  da  produrre  una  forte  anemia  del  centro 
ratorio,  tutte  le  particolarità  del  fenomeno  di  Cheynee  Stokes, 
ì  si  presenta  clinicamente,  possono  ricevere  una  soddisfacente 
"pretazione.  L'elegante  esperimento  d^  Meyer,  che  io  ho  più 
i  arato  occasione  di  ripetere  nel  mio  corso  di  patologia  spe- 
ntale, é  la  prova  più  evidente  che  una  diminuzione  o  sospen- 
e  di  afflusso  arterioso  alla  midolla  allungata,  è  per  sé  sola 
ice  di  prodarre  una  si  forte  dispnea  da  rendere  apnoico  il  sangue. 
n  nodo  della  questione  però  consiste  nel  determinare, 
r  se  realmente  ogni  qual  volta  si  presenti  la  respirazione  di 
yne  e  Stokes  l'eccitamento  periodico  del  centro,  vaso-motore 
(rrenga  in  una  forma  tanto  spiccata,  da  produrre  effetti  com- 
abili  a  quelli  delia  sospensione  dei  moti  cardiaci  per  eccitamento 
^ge; 

2°  se  le  varie  forme  che  può  assumere  e  le  condizioni  diverse 
vi  può  presentarsi  la  respirazione  periodica,  sia  spontanea  che 
imentale,  possano  tutte  essere  spiegate  acconciamente  colla 
ma  del  Filehne. 

Deploro  di  non  potere  ancora  rispondere  con  esperimenti  miei 
^ri  al  l""  quesito.  Non  mancherò  di  praticarli,  secondo  un  piano 
preconcetto,  appena  avrò  a  mia  disposizione  i  mezzi  necessari, 
noi  prendiamo  però  in  considerazione  ciò  che  il  Traube  oppose 
1  argomenti  del  Filehne,  troveremo  ragioni  da  dubitare  forte- 
ite  della  capitale  importanza  che  quest'ultimo  assegna  alla 
iodica  attività  vaso-motoria  nel  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 
Il  Tranbe  nega  la  costanza  del  fatto  che  al  termine  delle  lun- 
'»  pause  s'abbia  un  aumento  della  tensione  arteriosa.  Secondo 
M  diligenti  osservazioni,  sarebbero  più  frequenti  i  casi  nei 
Ili  detto  aumento  manca,  di  quelli  nei  quali  è  dato  di  avvertire 
^'esplorazione  digitale  dell'arteria  radiale  un  aumento  di  ten- 
^e.  Perciò  egli  conclude  che  il  sistema  vaso-motore  nel  fenomeno 
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di  Cheyne  e  Stokes  non  interviene  in  si  forte  misura,  da  poter 
assumere  il  fatto  come  punto  di  partenza  di  una  ipotesi  sul  feno- 
meno suddetto  (1).  A  parte  le  altre  obbiezioni  (alle  quali  mi  sembra 
di  dover  accordare  una  mediocre  importanza)  nessuno  potrebbe 
disconoscere  la  gravità  dì  queste  obbiezioni,  confermate  da  ^altri 
osservatori. 

Il  Filehne  adduce  le  determinazioni  manometriche  sugli  ani- 
mali a  sostegno  della  sua  tesi.  Ma  oltreché  egli  stesso  confessa  che 
le  oscillazioni  di  pressione  già  da  me  riferite,  hanno  luogo  (spe- 
rimentando in  animali  a  vaghi  intatti)  solo  quando  la  durata  delle 
pause  periodiche  é  abbastanza  cospicua;  nulla  prova  che  quando 
intervengono  sieno  di  tale  intensità,  da  potere  su  di  esse  fondare 
tutta  una  teoria  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

Anche  altri  fatti  addotti  dal  Filehne,  secondo  alcune  illustra- 
zioni di  casi  clinici  da  me  compulsate,  son  da  ritenersi  come 
incostanti.  Tale  è  l'oscillazione  periodica  della  frequenza  delle 
pulsazioni  cardiache  descritte  dal  Filehne,  e  la  crisi  del  fenomeno 
respiratorio  dietro  inalazioni  di  nitrito  di  amile.  Cosi  p.  es.,  nel 
caso  del  Murri  riferito  dal  Sacchi  mancò  si  l'uno  che  l'altro  di 
questi  due  fatti  (2).  Se  si  considera  che  una  diminuzione  di  fre- 
quenza dei  moti  cardiaci  al  terminare  delle  pause  e  al  cominciare 
dei  gruppi,  è  un'assoluta  esigenza  della  dottrina  del  Filehne,  ogni 
qual  volta  il  fenomeno  respiratorio  si  verifichi  in  individui  a  va- 
ghi integri  ed  eccitabili,  parrà  manifesta  tutta  l'importanza  di 
queste  eccezioni. 

Ma  la  confutazione  della  dottrina  del  Filehne  risulta,  a  mio 
credere,  evidente,  se  per  poco  si  esamina  il  2®  quesito  da  me  pro- 
posto. Questa  dottrina  è  atta  a  render  conto  delle  diverse  forme 
che  può  assumere  e  delle  svariate  condizioni  in  cui  può  clinica- 
mente 0  sperimentalmente  presentarsi  il  fenomeno  respiratorio? 
Vediamolo  brevemente. 

Se  le  pause  sono  l'effetto  di  un  sangue  relativamente  apnoico 
e  i  gruppi  di  un  sangue  relativamente  dispnoico,  se  i  gruppi  pro- 
vocano le  pause  e  le  pause  determinano  i  gruppi,  come  si  ammette 
nella  dottrina  del  Filehne;  è  necessario  che  esista  un  rapporto 
pressoché  costante  fra  la  durata  dei  gruppi  e  quella  delle  pause  ; 
necessita  in  ispecie  che  i  gruppi  abbiano  sempre  una  intensità 
accessionale  da  determinare  una   decarbonìzzazione  del  sangue 

(1)  Trau^e.  Gesammelte  Bertrage  —  III  B.  S.  104. 

(2)  Sacchi,  Aneurisma  aortico  accompagnato   dal  fenomeno  di  Cheyne  e 
Stokes.  (Riv.  ci.  di  Bologna  1877). 
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ente  a  spiegare  le  pause.  Che  cosa  risulta  invece  dagli  studi 
bbiamo  riassunto  nel  1*  capitolo  ?  Che  le  pause  possono  avere 
iurata  eguale,  minore,  o  maggiore  di  quella  del  gruppi;  che  il 
tro  e  la  intensità  delle  respirazioni  dei  gruppi  può  oscillare 
demente  fra  due  estremi  assai  distanti;  che  in  generale  il 
neno  dì  Cheyne  e  Stokes  può  essere  tanto  intenso  da  colpire 
Eoesàte  l'attenzione  anche  degli  infermieri,  e  può  essere  in  al- 
zisi tanto  poco  sensibile,  da  esigere  tutta  la  diligenza  del  clinico 
essere  rilevato. 

Queste  obbiezioni  acquistano  maggior  vigore,  se  consideriamo 
i^ersa  struttura  che  possono  presentare  i  gruppi.  La  causa 
11  determina  essendo  rappresentata  dalla  contrazione  dei  vasi 
i  midolla  allungata,  il  graduale  crescendo  della  prima  fase  dei 
>pi  è  un'assoluta  esigenza  della  dottrina  del  Filehne.  È  infatti 
i>ssibile  che  la  musculatura  organica  dei  vasi  possa  vincere 
idamente  la  resistenza  del  sangue  in  essi  circolante  sotto  co- 
^ua  pressione,  e  raggiungere  di  un  colpo  lo  stato  tetanico  in 
ido  massimo.  Eppure  quest'assurda  supposizione  sarebbe  neces- 
ìo  di  ùare  per  rendersi  conto  colla  dottrina  del  Filehne  dell'as- 
Ita  mancanza  del  crescendo,  risultata  da' mìei  esperimenti 
>nio  agli  effetti  della  recisione  della  midolla  allungata  in  gran 
inanza  del  nodo  vitale. 

Vedemmo  inoltre  che  io  stesso  Filehne  ammette,  che  dietro 
isione  dei  vaghi,  scompare  quasi  del  tutto  il  crescendo  dei  gruppi, 
prime  inspirazioni  dei  quali  mostransi  allora  tanto  profonde  da 
ere  comparabili  a  quelle  che  abitualmente  conseguono  a  detta 
lisione.  Questo  fatto  dimostra  a  mio  credere,  che  le  pause  che 
«edono  i  gruppi,  non  sono  paragonabili,  come  si  ammette  dal  Fi- 
ine^  coU'apnea  che  consegue  alla  ventilazione  polmonare  forzata. 
atti  dai  miei  esperimenti  in  proposito  riferiti  nel  1^  capitolo 
ulta  che  tanto  prima  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  cessata 
pnea,  la  maniera  con  cui  si  ripristina  la  respirazione  é  essen- 
dmenta  la  stessa,  vale  a  dire  graduale  ;  solamente  il  crescendo 
e  si  ha  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  é  più  rapido  di  quello  che 
t  luogo  prima  della  recisione.  Se  dunque  le  pause  del  fenomeno 
Cheyne  e  Stokes  avessero  il  significato  dell'apnea,  dopo  la  re- 
sione  dei  vaghi,  il  crescendo  dei  gruppi  dovrebbe  accorciarsi  ma 
irsistere  nella  sua  interezza,  cominciare  cioè  da  inspirazioni 
Mme» 

Il  semplice  persistere  della  respirazione  periodica  dopo  la  re- 
isione  dei  vaghi,  mi  sembra  un  fatto  evidentemente  sfavorevole 
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alla  dottrina  del  Filehne.  Eliminata  infatti  l'influenza  di  detti  nervi 
sul  ritmo  del  cuore,  cessa  di  essere  applicabile  al  fenomeno  di 
Cfaeyne  e  Stokes  l'esperimento  del  Meyer^  sul  quale  il  Filehae 
principalmente  si  fonda.  É  chiaro  che  se  durante  le  respirazioni 
dispnoiche  del  gruppo  non  si  ha  un  rallentamento  cospicuo  dei 
moti  del  cuore  e  quindi  della  circolazione^  al  sangue  del  sistema. 
della  polmonare  manca  il  tempo  necessario  a  decarbonizzarai  al 
punto  da  far  cessare  l'eccitamento  del  centro  vaso-motore  e  la 
consecutiva  contrazione  vasale. 

Un  altro  fatto  in  opposizione  diretta  colla  dottrina  del  Filehae 
d  la  respirazione  periodica  da  me  più  volte  constatata  nell' ultimo 
stadio  dell'asfissia,  mentre  l'animale  respira  un'aria  confinata  resa 
irrespirabile.  É  evidente  che  in  detti  casi  non  si  può  ammettere 
che  le  pause  periodiche  siano  l'effetto  di  un  sangue  divenuto  re- 
lativamente apnoico  ;  non  solo  perchè  i  gruppi  che  le  intersecano 
sono,  come  dicemmo,  rappresentati  per  solito  da  due  sole  inspira- 
zioni mediocramente  profonde,  ma  più  ancora  perchè  l'aria  che  per 
essa  l'animale  introduce  nei  polmoni  non  è  più  atta  a  render  pos- 
sìbile uno  scambio  gassoso,  essendo  in  essa  quasi  scomparso  l'os* 
sigeno,  e  la  tensione  parziale  dell'acido  carbonico  divenuta  pressoché 
uguale  alla  tensione  parziale  dell'acido  carbonico  del  sangue. 

Se  infine  prendiamo  a  considerare  la  dottrina  del  Filehne  in  or- 
dine alle  svariate  condizioni  naturali  e  sperimentali  in  cui  può  aver 
luogo  il  fenomeno  respiratorio,  avremo  nuovi  argomenti,  diretti 
specialmente  a  negare  il  punto  di  partenza  di  detta  dottrina.  Se 
la  condiiio  sine  qua  non  del  fenomeno  suddetto,  è  che  l'eccitabilità 
del  centro  respiratorio  diventi  morbosamente  minore  di  quella  del 
centro  vaso-motore,  mentre  normalmente  è  maggiore;  a  parte 
anche  l'inverosimiglianza  di  questo  presupposto  (già  notata  dal 
Traube)  che  porta  ad  ammettere  che  la  diminuzione  di  una  con- 
dizione essenziale  della  vita,  l'irrigazione  arteriosa,  non  produca 
sui  due  centri  della  midolla  allungata  una  proporzionale  altera- 
zione di  eccitabilità;  come  spiegare  il  fatto  osservato  dal  Mosso 
(e  che  io  ho  potuto  di  recente  confermare  in  una  mia  bambina)  che 
anche  in  individui  perfettamente  sani,  dui'ante  il  sonno  fisiologico 
può  talora  la  respirazione  assumere  i  caratteri  del  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes  ?  Come  spiegare  inoltre  il  fatto  da  me  casualmente 
rilevato  durante  i  miei  esperimenti  sull'apnea,  che  cioè  dietro 
profonda  narcosi  per  forte  dose  di  laudano  infuso  nelle  vene  del 
cane,  e  successiva  ventilazione  polmonare  da  produrre  l'apnea,  si 
può  talora  provocare  per  alcuni  minuti  il  fenomeno  di  Cheyne  e 
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s?  Come  potrebbe  una  forte  ossigenazione  del  sangue  pro- 
gne la  pretesa  costante  diminuzione  di  eccitabilità  del  centro 
*atorio,  se  invece  ai  ammette  che  questo  effetto  è  sempre 
^oenza  di  manchevole  irrigazione  arteriosa? 

nel  loro  complesso  gli  argomenti  che  io  rivolgo  contro 

I  del  Filehne.  Con  tutto  ciò  non  intendo  (si  noti  bene)  di 

qualsiasi  importanza  ai  fatti  che   il   Filehne   adduce  per 

l' intervento  di  una  attività  ritmica  vaso-motoria  nel  feno- 

>  di  Cheyne  e  Stokes.  Sono  invece  convinto  che  detto  inter- 

>  possa  più  0  meno  distintamente  aver  luogo»  che  anzi  debba 
luogo  nei  casi  clinici  più  classici,  rappresentati  cioè  da  pause 

Mpicoa  lunghezza,  e  da  gruppi  molto  intensi,  con  respirazioni 
rali  squisitamente  dispnoiche.  In  questi  casi  infatti  è  chiaro 
debbono  verificarsi  più  o  meno  perfettamente  le  condizioni  del 
mentovato  esperimento  del  Meyer,  che  cioè  durante,  le  respi- 
OBì  dispnoiche  del  gruppo,  si  abbia  tal  grado  di  ventilazione 
nonare,  da  rendere  apnoico  il  sangue,  e  che  durante  la  pausa 
tbbia  il  tempo  necessario  ad  un  aumento  nel  sangue  di  tal  dose 
rodotti  di  ossidazione,  da  renderlo  dispnoico  e  da  eccitare  tanto 
entro  botbare  dei  vaghi,  che  il  centro  vaso-motore.  Ciò  che 
nego  ò  che  questo  sìa  il  meccanismo  necessario  ed  essenziale 
i  produzione  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  ;  che  questo  feno- 
Bo  abbia  per  punto  di  partenza  una  eccitabilità  costante  e  ab- 
^memente  depressa  del  centro  respiratorio;  che  tutto  infine 
suda  da  un.  alternativo  aumento  e  diminuzione  di  stimolo  su 
sto  centro,  secondo  che  diminuisce  o  aumenta  in  esso  Tirri- 
Ione  arteriosa,  o  la  quantità  dell'ossigeno. 

Preclusa  cosi  la  via  ad  una  possibile  interpretazione  del  feno- 
ao  respiratorio  muovendo  dal  concetto  che  esso  sia  subordinato 
periodiche  oscillazioni  di  stimolo  sul  centro  respiratorio;  che 
sa  altro  resta  a  pensare,  se  non  ad  una  periodica  oscillazione 
It eccitabilità  del  centro  medesimo?  Se  è  dimostrato  che  non 
ò  dipendere  da  un  alterno  cangiamento  di  stimolazione,  ne  segue 
cessariamente  che  esso  dipenda  da  un  alterno  cangiamento  di 
citabilità. 

Anche  il  Filehne  accenna  questo  concetto,  ma  egli  non  vi  si 

ierma,  anzi  tosto  lo  abbandona,   sentenziando  c?ie  un' oscilla- 

"me  periodica  di  eccitabilità  dell*  apparecchio  respiratorio  non 

(inora  dimostrata  ed  è  a  priori  non  dimostrabile,  destinata  cioè 

rimanere  puramente  ipotetica,  perché  non   si  ijarebbe  mai  al 


—  460- 
0  di  renderla  plausibile  e  di  definire-  come  possa  essa  aves 
fo.  Se  il  Filehne  avesse  a  quel   tempo  tenuto  conto  de' misi 
li  sul  cuore  isolato  delle  rane  pnbblicato  nn  anno  prima  (1.] 

quali  risulta  che  il  ritmo  cardiaco,  in  condizioni  assai  più  seni' 
1,  e  restando  essenzialmente  identiche  le  condizioni  esteriori, 
<  subire  un  cangiamento  caratteristico,  analogo  a  quello  ch.e 
isce  il  ritmo  respiratorio  nel  fenomeno  di  Clieyne  e  Stokes, 
le  non  avrebbe  deviato  con  tanta  leggerezza  da  un  punto  dì 
tenza  che  é  veramente  l'unico  che  possa  essere  adottato  e  che 

solo  condurre  ad  una  retta  soluzione  del  problema.  Se  met- 
domi  per  questa  via,  io  potrò  dimostrare  che  il  centro  respi- 
urio,  come  il  centro  cardiaco,  possa  subire  periodiche  oscilla- 
li di  eccitabilità,  le  quali  non  sieno  in  istretto  e  diretto  rapporto 

fìorrispondenti  cangiamenti  qualitativi  e  quantitativi  del  san* 
i  che  lo  irriga;  perchè  il  fatto  sia  vero  e  non  puramente  ipo- 
co  sarà  egli  necessario  di  definire  il  come,  ossia  per  quale  ìn- 

0  processo  possa  esso  aver  luogo  ?  Questa  esigenza  del  Filetane 
sembra  veramente  strana.  Quasi  che  non  potessero  contarsi 
liglìaia  i  fatti  della  natura  di  cui  noi  abbiamo  sicura  cono- 
iza,  ma  dei  quali  ignoriamo  aQìitto  la  genesi  e  l' interno  mec- 
ismo  per  cui  si  producono;  quasi  che  l' interpretazione  che  si 

1  dare  di  altri  fenomeni  ben  noti,  costituisse  la  verità  dei  me- 
imi,  e  non  piuttosto  una  ipotesi  provvisoria  e  spesso  erronea, 
>  ammissibile  in  quanto  adempie  nella  scienza  un'utile  funzionef 

L'illustre  Traube,  scosso  dalle  obbiezioni  del  Filehne  alla  saa 
uà  dottrina  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stockes,  riconobbe  fran- 
lente  che  essa  non  era  più  sostenibile,  senza  introdurvi  uaa 
liflcazione^  la  quale,  come  ora  vedremo,  include  il  concetto  che 
momeno  non  possa  aver  luogo  senza  ammettere  nn  periodico 
^lamento  di  eccitabilità  del  centro  respiratorio.  Egli  però  nella 
licazione  di  questo  concetto  si  arrestò  a  mezza  vìa,  ritenendo 
nto  avea  dapprima  sostenuto  intomo  alla  funzione  dei  vaghi 
)rdlne  al  fenomeno  respiratorio,  e  limitandosi  ad  aggiungere 

per  spiegare  la  fase  decrescente  dei  gruppi  e  le  consecutive 
se,  fosse  necessario  ammettere  una  stanchezza  del  centro  re- 
•aiorio  che  cresce  più  prontamente  che  non  cresca  l'acido  car- 
ico che  di  nuovo  si  accumula  durante  le  det>oli  resptrastont 

cui  termina  il  gruppo. 

Questa  seconda  dottrina  del  Traube  non  ripara  che  apparen- 

1)  Loco  citato. 


-  461  — 

Lte  alla  insufficienza  della  prima,  ed  ^  langi   dal   soddisfare 

rersi  dati  del  problema  del  fenomeno  respiratorio,  come  é 

persuadersi.  Secondo  Traube  infatti  la  stanchezza  o  esauri- 

>  del  centro  respiratorio  nella  fase  decrescente  del  periodo, 
de  dall'esagerato  ecdlamenlo  che  ha  luogo  nella  fase  cre- 
e,  a  cui  è  in  certo  modo  proporzionale.  Come  spiegare  con 
i  giàr  descritta  variabilità  di  rapporti  di  durata  e  d' intensità 
ruppi  rispetto  alle  pause?  Come  spiegare  la  stanchezza  nei 
Elei  quali  il  gruppo  è  rappresentato  da  due  o  poche  respira- 

non  dispnoiche?  Come  spiegare  il  restauro  sempre  gra- 
*.  dell*  eccitabilità  del  centro,  nei  diversi  casi  nei  quali  non 
»  affatto  o  appena  sensibile  il  crescendo  dei  gruppi  ?  Se  nel 
rmendo  dei  gruppi  Teccitabilità  del  centro  si  deprime,  mentre 
lo  carbonico  lentamente  sì  riaccumula;  durante  la  pausa,  os- 
'asaolato  riposo  del  centro  deve  risollevarsi  l'eccitabilità  del 
simo^  mentre  rapidamente  si  accresce  r  acido  carbonico  del 
nu.  Ma  come  spiegare  le  lunghe  pause  in  queste  condizioni, 
sembrano  invece  fatte  a  posta  per  mettere  in  giuoco  l'attit 
re^iratoria?  Si  vede  da  tutto  ciò  (se  ho  bene  afferrato  il 
etto  del  Traube  che  egli  espresse  in  poche  parole)  che  neanche 
ito  emendamento  alla  sua  dottrina,  vale  a  renderci  conto  del 

>  fondamentale  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  ossia  dello 
rappamento  respiratorio  e  del  periodico  intervento  delle  pause, 
^on  più  felice  di  questa  mi  sembra  la  dottrina  del  feno- 
0  di  Cheyne  e  Stokes  emessa  da  J.  Hein,  per  quanto  posso 
icarla  da  un  breve  sunto  che  ne  ò  dato  dall' Àckermann  nel 
^esbericM  del  1877  (1).  Anch'egli  parte  dal  concetto  che  nel 
meno  respiratorio  abbia  luogo  un'oscillazione  periodica  della 
labilità  della  midolla  allungata  ;  ma  fa  dipendere  questa  oscil- 
uie  dair  alternativa  influenza  che  i  gruppi  e  le  pause  oserei- 
)  sulla  circolazione  e  diffusione  del  sangue  nei  vasi  capillari 
Seoerale  e  del  centro  respiratorio  in  ispecie,  influenza  di  tal 
ira  da  favorire  e  alternativamente  difficoltare  le  funzioni  del 
bro  stesso.  Il  sangue  divenuto  arterioso  mediante  le  respira- 
ù,' giunge  (secondo  Hein)  nei  capillari  in  massima  parte  al 
liaciare  della  pausa.  In  questo  tempo  si  rallenta  il  corso  del 
igne  già  accelerato  dalle  pregresse  respirazioni,  e  lo  scambio 
teriale  fra  il  sangue  e  i  tessuti  si  attua  nella  maniera  la  più 

J)  Hein  J.  Ueber  die  Cheyne-Stokes  '  scbe  Athmungsform  (Wiener  med. 
ebBiciir.  1ST7,  N«  14,  15). 
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perfetta,  in  guisa  da  isestaurare  la  eccitabilità  della  midolla  allun- 
gata, e  da  rendere  possibile  il  ritorno  della  respirazione.  Ma  nel 
flusso  che  si  fa  durante  il  gruppo  del  sangue  divenuto  venoso 
nella  pregressa  pausa,  il  ricambio  materiale  non  può  conservare 
l'energia  necessaria  per  la  capacità  funzionale  dell'organo,  roasi* 
geno  del  tessuto  si  consuma  senza  sufficiente  restituzione,  recci- 
tabilità  del  centro  respiratorio  diminuisce  o  cessa,  e  cosi  torna 
nuovamente  la  pausa.  Questa  alternativa  ha  luogo  non  solamente 
nella  midolla  allungata,  ma  anche  nel  cervello,  e  condiziona  l' alter- 
narsi fra  l'incoscienza  e  la  coscienza,  o  almeno  il  parziale  risve- 
glio della  medesima  che  spesso  si  verifica,  e  che  l'autore  ha  cbla* 
ramente  osservato  in  una  donna  di  70  anni  con  degenerazione 
grassa  del  cuore  che  presentava  il  fenomeno  di  Cheynè  e  Stokes. 

La  differenza  che  corre  fra  questa  dottrina  e  quella  prece- 
dente del  Traube  sta  in  ciò,  che  flein  tien  conto  esclusivamente 
della  facoltà  nutriente  del  sangue,  mentre  Traube  prende  escla« 
sivamente  in  considerazione  la  facoltà  stimolante  del  medesimo. 
Tanto  colla  prima  che  colla  seconda  si  tenta  di  far  derivare  una 
oscillazione  dell'eccitabilità  del  centro  respiratorio  capace  di  ren- 
der conto  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

Senza  perderci  in  esarai  critici  minuti,  ci  basti  il  dire  che 
tutte  le  obbiezioni  che  abbiamo  testé  rivolte  alla  ipotesi  del  Traube, 
possono  collo  stesso  effetto  rivolgersi  contro  questa  di  Hein.  La 
quale  si  basa  su  un  concetto  anche  più  avventato  ed  enigmatico, 
sostenendo  che  durante  la  pausa  debba  circolare  pei  capillari  del 
centro  il  sangue  arterizzato  dal  gruppo,  e  durante  il  gruppo  debba 
circolare  con  maggiore  velocità  nei  capillari  suddetti  il  sangue 
reso  venoso  dalla  pausa.  Accogliendo  questa  ipotesi,  bisognerebbe 
ammettere  come  logica  conseguenza,  che  nei  casi  più  classici  nei 
quali  i  gruppi  e  le  pause  hanno  una  durata  assai  cospicua,  p.  es. 
di  un  minuto  e  più,  il  sangue  dovrebbe  circolare  con  una  velocità 
media  incomparabilmente  minore,  che  nei  casi  nei  quali  il  gruppo 
e  la  pausa  si  compiono  in  pochi  secondi  I 

Questi  due  diversi  tentativi  diretti  a  spiegare  come  avvenga 
nel  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  una  periodica  oscillazione  della 
eccitabilità  del  centro  respiratorio,  mi  sembrano  molto  istruttivi, 
perchè  valgono  a  dimostrare  l'impossibilità  di  risolvere  il  pro- 
blema, fondandosi  sul  principio  oggi  generalmente  ammesso  o  sot- 
tinteso, che  cioè  la  capacità  e  l'attività  funzionale  delVorgano 
net^oso  sia  sempre  una  diretta  e  immediata  dipendenza  delle 
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xUmi  stimolanii  e  nutritive  estrinseche  a^  esso.  Che  la  vita 
irgano  sìa  intimamente  legata  alle  condizioni  e  influenze  cir- 
mbienti»  ninno  è  che  possa  oggi  negarlo^  senza  affogare  la 
sa  nel  vecchio  vitalismo  ;  ma  da  ciò  non  segue  che  l'organo 
Sfaccia  in  ogni  caso  che  trasformare  quanto  in  un  dato  ma- 
0  riceve^  e  nella  stessa  misura  e  collo  stesso  ritmo  con  cui 
t.  Fra  r  azione  esterna  e  la  reazione,  v'  ha  tutto  un  processo 
koo-molecolare  interno,  che  noi  desumiamo  dagli  effetti^  e  le 
i  leggi  ci  sono  del  tutto  ignote. 

)ra  i  fatti  dimostrano  che.  non  sempre  gli  atti  funzionali  di 
rgano  centrale  corrispondono  a  cangiamenti  che  contempora- 
lente  si  producono  all'esterno  di  esso.  Altre  volte  insorgono 
Imenti,  mentre  le  condizioni  estrinseche  restano  immutate  o 
tcono  variazioni  ad  essi  incongrui  o  disformi.  I  primi  appello 
lenso  lato)  movimenti  riflessi,  ì  secondi  movimenti  automatici. 
^diua  determinante  dei  primi  è  estrinseca,  quella  dei^secondi 
irixaeca  alVQrgano  che  li  produce,  e  consiste  in  oscillazioni 
intemo  movimento  nutritivo,  alle  quali  corrispondono  altret- 
?  osculazioni  dell'eccitabilità  dell'organo  medesimo.  Posto  ciò 
)ncepisce  fàcilmente  perchè  restando  costanti  o  quasi  costanti 
itimeli  esterni,  questi  possono  in  certi  istanti  riescire  efficaci, 
litri  insufficieììti  ad  indurre  in  eccitamento  l'organo  centrale. 
A  questa  dottrina  dell'automatismo,  essenzialmente  diversa 
lodla  comunemente  accettata,  io  fui  condotto  dalla  scoperta 
fatto  dell'aggruppamento  periodico  che  si  osserva  nei  moti 
cuore  isolato  della  rana,  legato  nella  regione  dei  gangli  del 
sak,  e  riempito  di  siero  a  temperatura  e  pressione  costante, 
non  può  esser  dubbio  che  la  causa  dell'alternarsi  dei  gruppi 
sild  pause,  rima^nendo  invariate  le  condizioni  estrinseche,  debba 
Ksariamente  essere  intrinseca  al  cuore,  e  consistere  nelle  vi- 
de del  lavorio  nutritivo  dei  gangli,  capaci  di  abbassare  e  al- 
^tìvamente  elevare  l'eccitabilità  dei  medesimi. 
Le  ulteriori  ricerche  che  con  grande  alacrità  si  sono  succe- 
e  in  Germania  sul  cuore  delle  rane,  hanno  largamente  confer- 
to  in  tutti  i  suoi  particolari  da  me  diligentemente  esaminati 
i^ssi,  questo  fatto  capitale  della  fisiologia  dei  centri  gangliari, 
cui  vorrei  fosse  apprezzata  tutta  l'importanza  in  ordine  alla 
^^na  ^^WaiutomoMsm^,  a  cui  mi  sembra  conduca  nella  maniera 
'  chiara  e  convincente  (1). 

0)  Pone  per  la  intrinseca  difficoltà  deirargomento,  questa  monografia 
>« fisiologia  de'gangli  dei  cuore  è  passata  in  Italia  pressoché  inavvertita; 
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Il  fenomeno  dì  Cheyne  e  Stockes,  che  come  abbiamo  veduta 
nelle  sue  diverse  forme  non  può  essere  in  alcun  modo  spiega.tc 
ricorrendo  a  periodici  cangiamenti  delle  condizioni  estrinsecli 
al  centro  respiratorio,  deve  anch'esso  dipendere  essenzialm^cit 
da  periodici  cangiamenti  delle  condizioni  intrinseche  al  medesime 
vale  a  dire  dalle  oscillazioni  del  suo  interno  movimento  nutritive 
capaci  di  determinare  corrispondenti  oscillazioni  della  sua  eccita 
bìlità.  Gli  elementi  gangliari  del  centro  respiratorio  dovrebber 
adunque  considerarsi  come  automatici,  nel  senso  stesso  in  cu 
dissi  automatici  ì  gangli  cardiaci.  Le  diverse  fonne  che  pub  cu 
swnere  il  ritmo  respiratorio,  comprese  queUe  deWaggruppament 
periodico,  non  sarebbero  che  estrinseche  espressioni  di  corrispofì 
denti  maniere  di  oscillazioni  del  movimento  nutritivo  c^  si  com 
piono  nella  profondità  del  centro  respiratorio. 

Se  non  ò  possibile  fornire  la  prova  sperimentale  diretta  che  nelli 
forme  respiratorie  del  Cheyne  e  Stockes  si  abbiano  oscillazioni  del< 
l'eccitabilità  del  centro,  indipendenti  da  condizioni  estrìnseche  \ 
questo,  per  la  ragione  che  i  movimenti  respiratorii  periodici  inclU' 
dono  di  necessità  periodiche  variazioni  della  crasi  del  sangue  ;  ìc 
credo  però  di  essere  al  caso  di  provare  l'automaticità  del  centro  re^ 
spiratorio,  fondandomi  sui  risultati  de'miei  esperimenti  relativi  al 
decorso  dell'asfissia.  Come  ho  accennato  nella  1'  parte,  questi 
esperimenti  dimostrano  che  mentre  cresce  progressivamente  la 
venosità  del  sangue  fino  a  divenire  completamente  asfittico;  il 
numero  delle  respirazioni,  la  loro  media  intensità,  infine  la  gran- 
dezza  respiratoria  nell'unità  di  tempo,  subiscono  oscillazioni  con 
tinue,  irregolari  nel  loro  decorso,  che  mostransi  affatto  indipen^ 
denti  dalle  grandi  curve  rappresentanti  nella  loro  fase  ascen- 
dente, gli  effetti  della  venosità  progressivamente  crescente,  e  nella 
loro  fase  discendente,  gli  effetti  dell'esaurimento  progressivo  del 
centro  respiratorio.  Escluso  in  maniera  assoluta  che  le  oscilla- 
zioni secondarie  dipendano  da  crampi  asfittici  che  rendono  irre- 

• 

ma  airestero  ne  ò  stato  trattato  in  più  giornali,  e  in  Germania  apecialment  e 
ove  ha  servito  di  punto  di  partenza  ad  altri  importanti  lavori  che  ponno  ri- 
guardarsi  come  continuazioni  del  mio.  (Vedi  D^  Af.  /.  Rossìxich^  Ueber  die  Um- 
wandlung  der  periodische  aussetzenden  Schlagfolge  des  isolisten  Froschhonens 
in  die  rhytmische.  —  Hugo  Kronecker^  Das  charakteristische  Merkmal  dei 
Herzmuskelbewegungen.  •—  Merunowicjìrf  Ueber  die  chemischen  Bedingungen 
fur  die  Entstehung  des  Herzschlages.  Aus  dem  physiologischen  Istituto  zn 
Leipzigi.  —  Dr  Charles  S.  Roy^  On  the  influences  which  modify  the  work  ci 
the  heart.  From  experiments  made  it  the  Physiological  Institnte  of  the  Berlin 
University  (Journal  of  Physiology,  toI.  1,  n«  6). 
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ri  i  movimenti  respiratorii,  perchò  nelle  condizioni  sperimen- 
in  cai  mi  posi^  non  si  osserva  il  minimo  crampo  in  tutto  il 
rso  dell'asfissia;  escluso  che  esse  dipendano  da  influenze  dei 
li  sul  centro  circolatorio^  perchè  persistono  dopo  la  recisione 
oesti  nervi;  escluso  infine  che  esse  possano  essere  l'efilstto  di 
lica  attività  del  sistema  vaso-motore,  perchò  il  loro  decorso 
golare  non  può  conciliarsi  con  questa  ipotesi;  non  ci  resta 
1  maniera  d' interpretazione  che  quella  di  dichiararle  effetti 
adUazioni  deirecoitabilìtà  del  centro  respiratorio^  indotte  essen- 
nente  da  intestine  perturbazioni  del  suo  movimento  nutritivo, 
vai  quanto  dire  che  il  centro  respiratorio  ò  cnUomatico  nel 
50  da  me  descritto. 

Posta  l'automaticità  del  centro  respiratorio,  chiaramente  ne 
oe  la  conferma  della  dottrina  suesposta^  vale  a  dire  :  le  di- 
te  forme  del  ritmo  che  costituiscono  il  fenomeno  di  Cheyne 
Stotes»  si  possono  tutte  considerare  come  effetti  di  diverse 
Kiere  di  osciUazioni  automatiche  delV  eccitabUUà  del  centro 
desimo.  Resta  certamente  a  sapersi  per  quale  intimo  processo 
sviluppino  questi  effetti;  perchè  il  fenomeno  respiratorio  ora 
moa  questa  ora  quella  forma^  il  che  è  quanto  dire^  perchò 
cdtabilìtà  del  centro  ora  oscilli  in  un  modo  ora  in  un  altro; 
i  questa  ignoranza,  che  che  ne  dica  il  Filehne,  non  toglie  in 
ilayalore  al  fatto  dell'automaticità  del  centro  respiratorio, 
3)6  del  centro  cardiaco;  nò  ò  men  vero  che  la  dottrina  del  fé- 
meno  respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes  fondata  su  questo  fatto, 
sona  stretta  analogia  col  mio  fenomeno  cardiaco,  sia  la  dot- 
oa  più  plausibile  che  di  esso  possa  darsi,  e  non  già  una  sem- 
ee  ipotesi  gratuita  e  campata  nel  vuoto. 

Discesi  a  queste  conseguenze,  ognuno  vede  come  si  schiuda 
lanzi  un  campo  vastissimo  di  nuove  indagini  intorno  al  ritmo 
3{àratorio  normale,  condotte  dal  punto  di  vista  dell' automati- 
A  del  centro  respiratorio.  Tutto  quanto  si  ò  finora  argomentato 
torno  a  questo  difficilissimo  argomento,  merita  di  essere  di 
fòvo  sottoposto  ad  una  severa  revisione.  Tutto  infatti  è  revocato 
ilabbio  ammessa  la  dottrina  della  natura  automatica  del  centro. 

Per  verità  non  mi  sarebbe  difficile,  prendendo  ad  esaminare 
pia  segnalati  lavori  intorno  air  innervazione  respiratoria,  quelli 
ìiRosenthal,  Pflùger,  Hering  e  Breuer,  Rosenbach,  Burkart, 
le  diverse  dottrine  sostenute  da  questi  autori,  di  provare  che 
386  sono  lungi  dal  soddisfare  a  tutti  i  diversi  dati  del  complesso 
roUema.  Ma  con  ciò  non   farei  che  distruggere,   senza  essere 
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per  ora  al  caso  di  ricostruire.  Meglio  ò^  colla  ricerca  di  ulte* 
riori  fatti,  attinger  nuova  lena^  prima  di  cimentarsi  in  questa* 
impresa  vasta  e  difficile. 


DEL  PROCESSO  MORBOSO  DEL  COLERA  ASUTICO  DEL  SUO 
STADIO  DI  MORTE  APPARENTE  E  DELLA  LEGGE  MATEMA- 
TICA  DA  CUI  È  REGOLATO. 

Memoria  del  Doti  Filippo  Pacini 

Professore  ordinario  nella  Sezione  di  Medicina  deiristitato  Superiore 

di  perfezionamento  in  Firenze. 

(Contin.  —  V  fase,  di  Aprile  1879,  pag.  355  e  seg.) 

Gap.  il  -  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico. 

Cognitio  morborum,  materia  remedionim. 

Galeno. 

13.  I  fenomeni  generali  del  Colera  asiatico  sono  ormai  ab- 
bastanza conosciuti^  perchè  io  non  abbia  bisogno  di  insistervi; 
se  non  che  rammentandone  per  incidenza  i* principali,  onde  avere 
occasione  di  coordinaceli  fra  loro,  e  connetterli  alla  condizione 
patologica  del  tubo  gastro-enterico,  dalla  quale,  in  ultima  ana- 
lisi,  sono  tutti  più'o  meno  direttamente  dipendenti. 

Principiamo  dunque  da  questa  condizione  patologica  del  tubo 
gastro-enterico.  Nel  seguito  poi  accennerò  i  resultati  delle  mie 
ricerche  microscopiche  anche  sul  sangue  dei  colerosi. 

14,  Le  molte  ricerche  microscopiche  da  me  intraprese,  fin 
dalla  epidemia  di  Colera  asiatico  del  1854,  sulle  materie  della 
diarrea  premonitoria  e  delle  dejezioni  colerose,  tanto  per  Tornito 
che  per  secesso,  come  pure  «le  altre  ricerche  da  me  fatte  sul 
tubo  gastro-enterico  di  individui  morti  per  questo  morbo,  mi 
hanno  condotto  a  riconoscere,  che  la  condizione  patologica  essen- 
ziale del  Colera  asiatico  non  consiste  che  nella  distruzione  o  nel 
distacco  dello  epitelio  assorbente  del  tubo  gastro*enterico;  epite- 
lio che  trovasi  fra  le  materie  della  diarrea  e  delle  dejezioni,  e 
che  poi  nelle  autopsie  si  trova  mancare  in  molte  parti  della  su- 
perficie mucosa  del  tubo  digestivo. 

Debbo  per  altro  avvertire,  che  non  sempre  è  facile  ricono- 
scere l'epitelio  intestinale  nelle  defezioni  colerose;  perchè  men- 
tre in  parte  è  più  o  meno  alterato  e  reso  quasi  inreconoscìbile 
in  mezzo  a  tanti  fiocchetti  di  muco  che  porta  via  il  liquido  riget- 
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,  una  gran  parte  però  di  quello  epitelio  si  è  distaccato  du- 
e  la  diarrea  premonttoriay  e  allora  é  anche  più  difficile 
tatame  la  presenza,  essendo  mescolato  a  delle  materie  fecali; 
tre  d'altro  lato  si  sa,  che  questo  epitelio  si  distacca  facii- 
te  in  tutti  i  cadaveri. 

Non  sarà  dunque  inutile  che  io  cerchi  convalidare  le  mie 
irrazioni  con  quelle  di  altri  osserratori,  per  meglio  stabilire 
itto  del  distacco  o  distruzione  dello  epitelio  del  tubo  gastro-en- 
eo ùurante  la  vita  :  giacché  sebbene  questa  lesione  epiteliale, 
a  tenulssima  sua  materialità  sia  appena  sensibile  anche  per 
:zo  del  microscopio,  ha  però  come  vedremo,  e  come  abbiamo 
fatto  presentire,  le  più  gravi  e  disastrose  conseguenze- 
li  distacco  dello  epitelio  del  tubo  gastro-enterico,  nel  Colera 
itico,  fu  per  la  prima  volta  segnalato  da  Boehm  di  Berlino, 
la  epidemia  colerosa  del  1835;  e  quindi  riconosciuto  ancora 
C.  Hnller,  Gull,  Bennet,  Beale,  Buhl,  e  molti  altri. 

Grainger  poi,  parlando  di  questa  lesione  epiteliale,  riporta 
segtientf  parole  di  Relnhardt  e  Leubuscher,  facendo  avvertire 
e  le  loro  osservazioni  sono  interamente  conformi  alle  sue. 
Koi  abbiamo,  essi  dicono,  frequentemente  trovato  dello  epitelio 
cfUndrico  inalterato  nel  sedimento  delle  defezioni  colerose;  il 
<)!Qale  talvolta  consisteva  in  cellule  isolate,  tal' altra  un  certo 
nomerò  di  cellule  erano  tuttora  aggregate  insieme  in  forma  di 
cappuccio,  come  quelle  che  cuoprono  naturalmente  i  villi  intesti- 
nali; altre  volte  trovammo  AeW  epitelio  di  transizione  delle  vìq- 
nanze  dell'ano,  ed  ancora  un  detritus  nel  quale  si  riconosce- 
Tano  soltanto  dei  frammenti  di  cellule  >  (1). 

Anche  G.  Johnson,  dopo  avere  constatata  la  presenza  dello 
•ifefto  nelle  deiezioni  di  diversi  colerosi,  parla  in  particolare  di 
a  caso  molto  grave,  che  fu  rapidamente  mortale,  e  di  cui 
orò  gran  quantità  d'epitelio  nelle  dejezioni.  A  questo  proposito 
ki^ando  dei  fiocchi  mucosi  delle  medesime  si  esprime  così:  «  io 
ne  posi  sotto  il  microscopio,  aspettandomi  di  trovare  le  solite 
apparenze  mucoidi,  quando  con  mia  sorpresa,  gli  trovai  for- 
mati di  manifeste  cellule  epiteliali  »  (2). 

Similmente  Lauder  Lindsay,  nella  sua  Istologia  delle  evacua- 

ioni  colerose,  neir  uomo  ed  in  alcuni  animali,  dice  :  €   soltanto 

in  nn  caso  trovai  dello  epitelio  conico  o  cilindrico.  In  questo 

(1)  Grainger:  Report  on  the  epidemie  Cholera.  Appendia  B.  London,  1850; 

««.99. 

(2)  G.  Jolmson  :  On  epidemie  diarrhoea  and  Cholera,  London,  1855;  pag.  228. 


1  collasso  fu  molto  grave  e  rapidamente  mortale,  ed  il 
}  abondante  e  continuo  »  (1).  Il  che  mostra  che  il  di- 
i  quello  epitelio  si  era  prodotto  principalmente  nello  ato- 
•el  resto  farò  osservare,  che  la  denudazione  epiteliale  della 
na  mucosa,  rendendo  più  apparenti  i  suoi  /bUicoli  soiUart, 
ono  stati  presi  per  una  eruzione,  che  Serres  chiamò 
ria. 

.  Constatato  ed  accertato  il  fatto  della  distruzione  o  del 
dello  epitelio  assoriente  del  tubo  gastro-enterico,  era 
che  io  dovessi  spingere  più  oltre  le  mie  ricerche,  per 
'.  la  causa  dì  quella  distruzione, 
uesto  effetto'  esaminando  minutamente  le  diverse   parti 

>  gastro-enterico  di  colerosi  morti  nello  stadio  algido, 
nvincermi  che  quella  lesione  epiteliale  non  è  operata  che 
-gcmismo  semplicissimo  e  di  estrema  tenuità,  che  io  ap- 
nicrobio,  con  termine  generico  e  moderno,  e  specialmente 

>  colerigeno;  il  quale,  di  forma  granulare  o  molecolare,  ha 
azza  di  circa  un  millesimo  di  millimetro. 

siccome  questo  nicrobio,  non  solo  distrugge  l'epiteUo 
te,  ma  ancora  talvolta  distrugge  in  qualche  punto  lepartt 
e  della  membrana  mucosa,  perciò  esaminando  queste  parti 
i  gradi  di  distruzione,  si  può  riconoscere  più  facilmente 
lesto  microbio  colerigeno,  inaurandosi  nella  membrana 
e  moltiplicando  le  sue  granulazioni  o  le  sue  molecole,  di- 
distrugge le  parti  piii  superficiali  di  essa,  principiando 
epitelio. 

dirsi  dunque  che  questo  micròbio  colerigeno  agisce  mec- 
inte  sulla  membrana  mucosa,  presso  a  poco  come  fanno 
Uizzasloni  di  una  soluzione  salina  infiltrata  in  una  pietra 
e  quali,  nella  loro  formazione,  moltiplicandosi,  distruggono 
ne  delle  sue  parti  più  superficiali,  facendone  staccare  dei 
ti,  od  anche  riducendole  in  polvere. 
;ti  nelle  deiezioni  colerose,  oltre  l'epitelio,  talvolta  ho  tro- 
1  solo  dei  vUli  iniesttnali  distaccati  dall'intestino  tenue, 
■a  altri  piccoli  rrammenti  di  mucosa  dell'  intestino  grosso, 
lente  riconoscibili  per  le  loro  piccolissime  glandule  tubn- 
ibene  tanto  i  villi  che  questi  frammenti  fossero  molto 
di  granulazioni  del  microbio  colerigeno,  che  gli  rendevano- 
mente  Manchi  ed  opachi. 

i'Bdimburg  medicai  Journal:  febbraio,  1856;  pag.  136. 


T-r 


-^469  — 

questo  cambiamento  di  aspetto  era  poi  facile  riconoscere, 
:3.daTeri  dei  colerosi,  molti  villi  intestinali  ed  altre  piccole 
di  membrana  mucosa^  più  o  meno  infiltrate  di  granulazioni 
iorobio  colerigeno^  e  perciò  rese  bianche  ed  opache,  senza  cbe 
sero  perancbe  distaccate.  ^ 

.  questo  proposito  Gali  riporta  le  osservazioni  di  Reinhardt 
bvsclier  con  queste  loro  parole  :  «  Neil'  ileo^  e  principalmente 
2L  sua  parte  inferiore,  i  villi  erano  spesso  infiltrati  da  una 
ssìma  sostanza  granulosa,  costituita  di  sostanze  proteiche^ 
in  tale  quantità^  da  essere  diventati  totalmente  opachi.  Ne- 
individuì  n%orti  nello  stadio  algido,  noi  abbiamo  veduto  spesso 
le  larghe  placche  di  membrana  mucosa  della  parte  inferiore 
L' ìleo,  infiltrate  da  un  essudato  (?)  solido^  biancastro^  ed 
orfo;  il  quale  occupava  gli  straU  superficiali  della  mucosa, 
invadeva  talmente  i  villi,  che  non  erano  più  riconoscibili  ». 
le  Virchow,  continua  GuU,  rivolse  particolarmente  la  sua  at- 
one  a  questi  essudati  difterici  (?],  ed  alla  susseguente  necrosi 
tessuto  In  cui  si  producono  (1):  mentre  Cruveilhier  ha  rap- 
^ntate  perfettamente  queste  necrosi  in  una  delle  tavole  della 
anatomìa  patologica  (2). 

Laddove  poi  queste  parti  necrosate  si  distaccano,  lasciano  la 
brana  mucosa  più  o  meno  assottigliata  e  come  corrosa,  re- 
io  ì  tessuti  del  fondo  della  corrosione  come  nello  stato  nor- 
;  similmente  che  nella  cosi  detta  ulcera  semplice  o  perforante 
ubo  gastro-enterico  (3)  :  ed  è  chiaro  che  queste  lesioni  più  o 
>  profonde  della  membrana  mucosa,  senza  essere  indifferenti  du- 
ììl  processo  coleroso,  debbono  però  avere  molta  più  impor- 
i  nelle  sue  successioni  morbose. 

Del  resto  farò  osservare,  che,  sebbene  le  accennate  infiltrazioni 
cotari  del  microbio  colerlgeno,  non  siano  d'ordinario  né  molto 
lenti  né  molto  estese,  pure  acquistano  una  particolare  Impor- 
a  considerando,  che  è  solamente  in  quelle  infiltrazioni  che  si 
riconoscere  il  modo  che  tiene  il  micròbio  colerigeno  nel  di- 
ggere  o  nel  distaccare  il  sottilissimo  epitelio  del  tubo  gastro- 
rico.  e  quindi  per  potere  riconoscere  in  questo  microbio  la 
\a  specifica  e  contagiosa  del  morbo  asiatico.  Ma  per  quanto 

l)  Gnu  :  Report  on  the  morbide  Anatomy  and  Pathology  of  Cholera  ;  pag. 
iei  Beports  on  epidemie  Cholera;  by  Baly  and  OuU.  London  1854. 
l)  CruTeilhier:    Anatomie  pathologique.  Paris  1829-35.  Livraieon  XIV; 
38,  pi.  V. 

3)  Andrai:  Anatomie  pathologique. 'Bruxelles,  1837:  tom.  1<>;  pag.  378  a  379. 
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este  infiltrazioni  dei  microbio  colerìgeno,  mi  sembrano  però 
ù  concladent),  che  le  pretese  coltivazioni  del  fungo  coteri- 
he  sono  state  praticate  in  Germania, 
tronde  fuori  delle  accennate  infiltrazioni  del  microbio  co- 
),  quantunque  nei  fluidi  intestinali  le  sue  granulazioni  mo- 
sìano  tanto  numerose  da  dare  a  questi  fluidi  un  aspetto 
ìso,  è  però  impossibile,  per  la  loro  estrema  tenuità  e  sem- 
distinguerie  da  tante  altre  formazioni  in/>isorie  di  simile 
iza;  accrescendo  ancor  più  ciò  che  da  Bloch  fu  giustamente 
to  il  caos  infusorio  intestinale. 

>bo  peraltro  aggiungere  che  in  uno  dei  pochi  ed  ultimi 
le  si  ebbero  iii  Firenze  nella  epidemia  colerosa  del  1867, 
potuto  esaminare  le  dejezioni  di  un  coleroso,  appena  emesse 
'a  calde,  a  pochi  passi  dal  suo  letto,  osservai  con  meraviglia 
isa  un  tJivtssimo  movtmettto  molecolare,  incomparabilmente 
vo  che  l'ordinario  movimetUo  Browniano,  e  che  ben  presto 
lopo  che  quelle  dejezioni  si  furono  raffreddate. 
i   possiamo  dunque  ritenere  con  molto  fondamento  che  il 

0  colerigeno  è  un  contagio  animale:  il  quale  però  limita 
azione  distruttiva  alle  parti  più  superficiali  della  mucosa 
anterica,  principiando  dal  suo  epilelto;  come  il  contagio 
tgna  limita  la  sua  azione  alla  superfìcie  della  pelle;  sema 
•e,  né  r  uno  né  l'altro,  alcuna  infestone  del  sangue  (§  41). 
>•  Il  microbio  colerigeno  distruggendo  o  distaccando  l'ept- 
sorbente  in  qualche  parte  della  membrana  mucosa  del  tabo 
mterico,  noi  abbiamo  già  veduto  come,  restandone  denudati 
apillari  sottoposti,  necessariamente  fluisce  nella  cavità  in- 
e  il  superfluo  del  trasudamento  arterioso  sul  successivo 
nento  venoso,  che  altrimente  avrebbe  presa  la  via  dei  vasi 
i  0  chiliferi,  per  rientrare  nel  sistema  vascolare  (S  6  a  8), 

1  come  il  microbio  colerigeno  trasforma  quella  parte  di 
•ie  assorbente  in  una  nuova  superficie  fluente  o  trasudante. 

dunque  il  fluido  trasudato  nella  cavità  intestinale  venga 
ori,  costituirà  la  diarrea  o  le  dejezioni. 
leralmente  questo  fluido  é  molto  sieroso  od  acquoso,  non 
che  linfa;   la  quale,  invece  di  prendere  la  via  dei  vasi 
',  ha  presa  la  via  degli  intestini. 

ìsto  fluido  però,  versandosi,  negli  intestini,  vi  incontra  da 
Ielle  materie  fecali  con  le  quali  si  mescola  ;  ma  una  volta 
iste  siano  state  portate  vìa,  non  vi  incontra  più  che  qualche 

degli  ultimi  alimenti,  dei  flocchi  di  muco,  delle  cellule  epi- 
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• 

ed  altre  particelle  che  trasporta;  per  cui  prende  un  aspetto, 
stato  rassomigliato  a  quello  di  una  decozione  di  riso, 
i  siocome  talvolta^  in  alcuni  punti  della  membrana  mucosa, 
epitelio^  resta  distrutta  anche  qualche  parte  sottoposta 
perciò  restando  aperti  i  suoi  vasi  capillari,  è  naturale  che 
3ca  del  sangiLe;  il  quale  mescolandosi  col  fluido  trasudato^ 
r  aspetto  di  una  lavatura  di  carne.  Qualche  volta  però  re- 
aperti dei  Tasi  più  grandi  o  più  numerosi,  si  ò  vista  an- 
na  vera  emorragia. 

i  veramente  il  profluvio  coleroso  non  è  che  una  linforragla, 
generalmente  una  idrorragia  del  sangue,  dal  quale  deriva. 
7.  La  distruzione  dello  epitelio  asso^^bente  del  tubo  ga- 
Dterico,  od  altrimente,  la  foUnazione  di  una  nuova  sufperfi- 
ente,  che  ormai  chiameremo  superficie  trasudante  (§  8),  è 
de  che  da  prima  non  abbia  molta  estensione,  e  quindi  che 
ossa  dare  luogo  che  ad  una  pìccola  quantità  di  trasuda- 
>;  donde  la  diarrea  premonitoria,  prima  che  si  dichiari  il 
I;  come  già  da  lungo  tempo  à  stato  generalmente  riconosciuto, 
ioesta  superficie  trasudante^  è  facile  vedere»  che  non  è  ne- 
io  che  sia  tutta  d' un  pezzo,  per  rapporto  alla  economia  fra 
"dite  e  le  riparazioni  che  si  producono  per  il  tubo  gastro-en- 
;  potendo  essere  divisa  e  repartita  in  diverse  parti  della 
lerabìle  lunghezza  di  questo. 

l  siccome  ì  fluidi  intestinali  tendono  a  discendere  in  basso 
I  movimento  peristaltico  degli  intestini,  perciò  se  la  superfi* 
'dsudante  sia  situata  molto  in  alto,  può  facilmente  avvenire 
t  suo  trasiuiamento,  se  pure  non  sia  gettato  fuori  per  vomito, 
iendo  in  basso,  venga  riassorbito  dalla  successiva  superficie 
"^fcnte  rimasta  sana,  prima  di  essere  gettato  fuori  per  secesso. 
n  tal  caso  è  chiaro  che  mancherà  la  diarrea  premonitoria  ; 
nvece  si  avranno  dei  borborigmi  per  il  gorgogliamento  dei 
oitestinali. 

U  che  é  appunto  ciò  che  si  osserva  in  molte  persone  quando 
Aa  il  Colera  in  un  paese  ;  le  quali,  o  almeno  la  maggior  parte 
»6,  hanno  «già  il  micròbio  colerigeno  negli  intestini. 
Ora  siccome  questo  leggiero  disturbo  diarroico  o  borborigmico 
dorare  anche  per  dieci  o  quindici  giorni  senza  notabile  altera- 
ft  della  salute,  e  quindi  sepza  impedire  le  giornaliere  occupa- 
i;  siccome  questo  disturbo  può  anche  guarire  spontaneamente, 
«  non  raramente  guarisce  lo  stesso  Colera  dichiarato;  è  dun- 
^ile  concepire  come  quelle  persone,  che  hanno  il  germe  co- 
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lerigeno  negli  intestini^  possono  coi  loro  escrementi  dissetnitìc^e 
il  Colera  anche  in  lontani  paesi  senza  esserne  passive  ;  e  quin- 
di '  senza  che  poi  si  possa  sapere  come  o  da  chi  vi  sia  stato 
portato. 

Ed  ecco  un' altra  sorgente  di  interminabili,  controversie,  oltre 
quella  già  segnalata  (§  12),  circa  la  eontagiosità  di  questo  mori>o. 

18.  Siccome  durante  questo  stadio  premonitorio  la  superfi- 
cie gastro-enterica  si  mantiene  più  assorbente  che  fluente,  quan- 
tunque assai  meno  che  nello  stato  normale,  perchè  la  superficie 
trasudante  che  si  é  formata  ha  resa  altrettanto  minore  la  superfi- 
cie assorbente,  pure  mantenendosi  ancora  piii  assorbente  che 
fluente  o  trasudante^  è  chiaro  che  il  suo  profluvio  diarroico  non 
può  avere  altro  effetto  sul  s^gue,  che  quello  di  renderlo  più 
acquoso,  come  fanno  in  generale  i  diversi  profluvi  (§  9);  e  come 
daltronde  resulta  dalle  analisi  chimiche  di  Robertson  (1). 

Ma  se  questo  profluvio  diarroico  non  fa  peranche  diminuire 
l'acqua  del  sangue,  fa  però  diminuire  le  diverse  secrezioni;  come 
d'ordinario  avviene  generalmente  quando,  crescendo  un  profluvio, 
diminuiscono  tutti  gli  altri  (§  11). 

E  chiaro  dunque  che  crescendo  ancor  più  la  superficie  trasu- 
dante per  la  distruzione  di  altro  epitelio  assorbente,  il  suo  trasu- 
damento dovrà  far  diminuire  ancor  più  tutte  le  secrezioni,  in  ra- 
gione della  diminuzione  dello  eccesso  di  superficie  assorbente  che 
le  alimenta,  e  della  derivazione  che  fa  loro  il  trasudamento  in- 
testinale,  non  escluse  le  secrezioni  che  si  versano  nel  tubo  ga- 
stro-enterico. 

Infatti  siccome  il  trasudame^ìto  intestinale  è  un  trasudaménto 
arterioso,  come  quello  che  alimenta  quasi  tutte  le  secrezioni,  il 
primo  però  operandosi  sopra  una  superficie  libera,  si  opera  più 
liberamente  di  quello  che  si  produce  negli  organi  secerneati; 
donde  la  grande  derivazione  che  fa  da  questi. 

Dobbiamo  peraltro  eccettuare  in  parte  la  secrezione  della  orina; 
giacché  la  sua  parte  acquosa  trasudando  liberamente  dai  ^glome- 
ruli  arteriosi  di  Malpighi,  e  fluendo  liberamente  per  i  canaletti 
oriniferi,  dovrà  diminuire  alquanto  meno  che  le  altre  secrezioni. 

Se  dunque  cresca  ancor  più  la  superfìcie  trasudante,  il  che 
non  può  avvenire  che  a  scapito  della  restante  superficie  assor- 
bente, è  facile  vedere  che  la  prima  dovrà  giungere  a  derivare 
tutta  0  quasi  tutta  l'acqua  delle   secrezioni,   tanto  normali  che 

(I)  Oazette  medicale  de  Paris:  année  1854;  pag.  151. 
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se,  facendole  cessare;  mentre  d'allora  in  poi  tenderà  a  de- 
ancora V  acqua  del  sangue^  facendolo  diventare  piU  denso. 
9.  Ma  è  facile  vedere^  e  lo  abbiamo  già  detto^  che,  finché 
erficie  gastro-enterica  si  mantiene,  anche  di  poco  o  di  po> 
no^  più  assorbente  che  fluente,  il  sangue  potendo  facilmente 
Ktere  r  acqua  che  perde,  ma  non  ancora  le  sue  parti  solide, 
non  può  diventare  che  sempre  piii  acquoso  (§  9). 
fflnchè  dunque  diventi  più  denso,  bisogna  che  la  superficie 
^enterica  Avr enti  più  fluente  che  assorbente;  o,  nel  caso  spe- 
lei Colera  asiatico,  più  trasudante  che  assorbente  (§8). 
siccome  nel  Colera  asiatico  non  vi  ha  alcuno  indizio  di 
liane  intestinale  (§  22  e  37),  come  é  indicata  da  vivissimi  dolori 
olerà  europeo,  perciò  è  chiaro  che  nel  primo  la  superficie 
) -enterica  éìventsi,  più  fluente  che  assorbente,  per  un  eccesso 
perfide  fluente,  e  non  già  per  un  eccesso  di  intensità  del 
rcio,  còme  nel  secondo  (§  10). 

20«  Ma  prima  che  la  superficie  gastro-enterica  diventi  pt'ù 
'«,  0  più  trasudante  che  assorbente,  è  chiaro  che  vi  deve  essere 
sanamente  una  certa  grandezza  di  superficie  trasudante,  che 
laogo  ad  una  quantità  di  trasudamento  esattamente  eguale 
inantità  di  assorbimento  della  restante  superflcie  assorbente. 
$oi  dunque  chiameremo  superficie  limite  quella  grandezza: 
focile  vedere  che  quando  la  superficie  trasudante  sia  diventata 
te  alla  grandezza  della  superficie  limite,  essendo  allora  abolito 
esso  di  superficie  assorbente,  relativo  alla  intensità  del  pro- 
}  attuale,  basterà  che  quella  superficie  trasudante  si  estenda 
oco  di  più,  per  la  distruzione  di  altro  epitelio,  il  che  non  può 
aire  che  a  scapito  della  restante  superficie  assorbente,  perchè 
di  più  qualunque  sia,  diventi  un  eccesso  di  superficie  trasu- 
?,  e  si  dichiari  il  Colera. 

Quanto  poi  alla  antica  superficie  flue^tte  (§  2),  essendone  state 
rate  tutte  le  secrezioni  dalla  nuova  superficie  trasudante,  e 
io  avendo  cessato  di  fluire  (§  11),  non  vi  ha  più  luogo  ad 
parsene. 

Lo  stesso  può  dirsi  delle  altre  secrezioni  e  se  talvolta  è 
brato  continuare  ancora  la  secrezione  della  orina,  del  latte, 
i  bUe,  del  sudore,  ecc.,  è  certo  però  che  questi  fluidi  erano 
prima  segregati,  e  cumulati  nei  loro  serbatQj^  o  nei  loro  duiti 
'etori  ;  o  si  era  ristabilita  la  loro  secrezione  dopo  avvenuta  la 
none  :  giacché  non  sempre  si  è  fatta  la  dovuta  distinzione  fra 
rocesso  coleroso,  e  le  sue  successioni  morbose  (§39). 
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iamo  frattanto  i  dìTersl  staiti  che  può  percorrere  il  pro- 
leroso,  dal  momento  io  cui  la  superficie  gastro-enterica, 
diventata  ptU  trasudante  che  assorbente,  principia  a  fare 
■e  l'acqua  del  sangue,  finché  questo  non  potendo  più  circo- 
avyerrà  la  morte. 

seguito  poi  vedremo,  come  il  processo  coleroso  può  arre- 
qualunque  punto  del  suo  corso,  avvenendo  la  reazione  ; 
passando  alla  guarigione,  o  invece  ad  una  successione 
;  di  tntt' altra  natura. 
.  Primo  stadio;  o  stadio  idrorragico. 
ita  la  superficie  trasudante  alla  grandezza  della  sttperficte 
}pra  definita,  con  la  quale  le  perdite  e  le  riparasiont  si 
10,  se  il  microbio  colerigeno  (g  15)  distrugga  ancora  al- 
^io  assorbente,  è  chiaro  che  la  superficie  trasudante,  ol- 
to  il  limile  fittale,  e  percii  divantata  eccessiva,  darà  luogo 
quantità  di  trasudameT^o  maggiore  del  possibile  assorbì- 
3lla  restante  superficie  assorbente  rimasta  sanale  quindi 
e,  da  cui  deriva,  dovrà  restare  in  difetto  di  una  parte  della 
Ila,  crescendo  la  sua  densità. 

iccome  diminuendo  l'acqua  del  sangue,  diminuisce  ancora 
olume,  e  quindi  l'eccesso  di  pienezza  del  sistema  vasco* 
),  perciò  diminuendo  la  pressione  intravascolare  in  tutto  il 
circolatorio,  diminuisce  il  trasudamento  arterioso  in  tutto 
smo,  non  escluso  quello  della  superficie  trasudante,  e  ere* 
iccessivo  assorbimento  venoso;  diminuendo  così  l'accaso 
perfluo  del  primo  sul  secondo,  e  quindi  anche  la  turgt- 
ei  tessuti  (§  6). 

ciò  segue  che,  mentre  il  sangue  perde  dell"  acqua  per  la 
i  intestini,  tende  però  a  riprenderla  ai  tessuti,  fino  a  pro- 
!  il  corpo  quasi  come  quello  di  una  mummia,  facendo  rias- 
ancora  le  idr(^  e  gli  ascessi,  dopo  avere  fatto  cessare 
secrezioni,  per  cui  anche  le  piaghe  diventano  asciutte  (1). 
hiaro  dunque  che  la  perdita  acquosa  che  subisce  il  san- 
la  via  degli  intestini,  tende  a  repartirsi,  per  mezzo  dello 
nento  venoso,  su  tutto  l'organismo;  per  cui  i  tessuti    re- 

iqnet  et  Uiguot:  Traile  pratìgwe  tt  anàlitiqitt  dw  Cholera  morbuf. 
lO,  pag-  362.  —  Foucart:  Quelques  eonsiderations pour  serrtir  à  l'hi- 
a  Suelleel  du  Choiéra.  Paris,  1855 ;pag.  31.  —  Lìuioubìd:  Inftuence  dì» 
■\tr  lea  maladits  dana  ie  cours  desquellea  il  swnient.  Paris,  1SS9; 
,  13,  14,  18.  —  P.  Berdiual:  Cansequenees  eliniqaes  de  ladeihyara- 
sang.  Paria,  1878  ;  pag.  9  a  13,  77  a  36. 
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più  o  meno  prosciugati  si  hanno  i  crampi  dei  muscoli^ 
i  della  laringe,  e  in  generale  V  awizziatnento  di  tutto  il 
cosi  che  anche  il  globo  oculare  perde  la  sua  forte  turgi^ 
diTentando  flaccido  e  molle. 

cranio  però,  e  lo  speco  vertebrale^  vanno  esenti  da  questo 
igaunento  generale;  perchà  la  incompressibilità  delle  loro  pa- 
see^  od  altrimènte  la  pressione  atmosferica  impedisce  che  sia 
*bita  l'acqua  degli  organi  contenuti  :  ed  ecco  perchè  i  colerosi 
vano  le  loro  facoltà  mentali  fino  all'istante  della  morte. 
2.  La  perdita  acquosa  che  subisce  in  questo  stadio  quasi 
i'  organismo^  costituisce  evidentemente  le  vere  dejezioni  co- 
;  le  quali  però  possono  essere  accresciute  dalla  ingestione 
bevande  ;  mentre  talvolta  possono  ancora  mancare,  restando 
lodamento  coleroso  negli  intestini. 

ifatti,  dice  Gendrin:  «  Nous  avons  vu  des  cas  où  les  éva- 
tions  phl^morrhagìques  ont  été  nuUes  ;  ce  sont  ces  cas,  que 
1  a  observés  dans  toutes  les  épidémies,  qu'on  a  désignés 
s  le  nom  de  Choléra  sec;  dans  ces  cas,  Texcrétion  morbide 
pas  moins  lieu,  mais  son  produit  est  retenu  dans  le  tube 
estif,  et  i'abdomen,  ordìnairement  rétracté  vers  le  rachis  dès 
iébut  de  la  maladie,  est  alors  dilaté  et  donne  à  la  main 
l'explore  la  sensation  d'un  empàtement  mou  et  indolerU  >  (1). 
^he  Cmveilhier  ha  osservato  i  medesimi  fatti  :  «  Chez  un 
tain  nombre  d'indi vidus  morts  dans  la  période  bleu,  j'ai 
ave  l'intestin  rempli  et  mème  distendu  par  une  enorme 
iQtité  de  liquide  cholérique;  ot  plusieurs  avaient  eu  ce  qu'on 
«He  le  Cholèra  sec  >  (2). 

n  questo  stadio,  può  avere  luogo  ancora  un  certo  assorbi- 
ù  nel  tubo  gastro-enterico,  come  anche   Thomas  ha  osser- 
(3);  sebbene  molto  diminuito,  essendo  diftiinuita  la  grandezza 
superficie  epiteliale,  od  assorbente. 

Ben  presto  però  diminuendo  ancora  la  intensità  del  suo  as- 
imento,  noi  vedremo  che  questo  diventa  finalmente  quasi 
to  insensibile. 

23.  Secondo  stadio^  o  stadio  algido,  asfittico,  cianotico, 
collasso. 

1)  A.  N.  Oendrìn:  Memaire  monographique  sur  le  Choléra  morbus-  Nelle 
Transactions  médicales.  Paris  1832,  tom.  8*^,  pag.  105. 

2)  CruTeilliier  :  Anatomie  pathologique.  Paris,  1829-35.  Livraison  XIV; 
36. 

[3)  Gaiette  medicale  de  Paris,  1855;  pag.  509,  col.  2". 
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uando  il  sangue  a  perdere  dell'acqua,  à  chiaro  chf 
sempre  più  il  suo  volume,  e  cresce  la  sua  densUà. 
■escendo  la  densità  del  sangue,  e  quindi  la  sua  viaco- 
irò  che  cresce  la  resistenza  che  questa  oppone  al  sue 
nella  superfìcie  di  conicelo  con  le  pareti  vascolari; 
Qjnuendo  il  suo  volume,  cresce  ancor  più  la  resistenzs 
'iscosità,  crescendo  la  superficie  di  coniatto  con  le  pi 
ari  per  rapporto  al  minore  volume  di  sangue  che  tI 

}  diminuendo  il  volume  del  sangue,  è  facile  vedere  che 
ancora  la  efficacia  della  impulsione  del  cuore,  quando 
sse  crescere  la  sua  forza;  essendo  evidente  che  la  sua 
pende  dal  volume  del  sangue  su  cui  si  esercita  la  sua 

ique  da  un  lato  cresce  la  resistema  che  incontra  il 
suo  movimento,  e  d'altro  lato  dim.tmdsce  la  efficacia 
Isione  del  cuore,  è  chiaro  che  per  doppia  ragione  do- 
ire  il  movimento  del  sangue;  donde  il  collasso  sinco- 
,te  le  forze,  principiando  da  quella  del  cuore;  ed  ecco 
,  potuto  fantasticare  una  paralisi  del  cuore  di  origiM 

ique  si  aggiunge  il  collasso  del  cuore,  è  chiaro  che  per 
ssime  ragioni  diminuisce  il  movimento  circolatorio,  in 
:a  della  semplice  diminuzione  di  un  poco  d' acqua  dal 
e  a  prima  vista  sembra  quasi  indifferente  (^  11);  ed  à 
che  diminuendo  ik  movimento  circolatorio  si  dovrà 
ra  una  estrema  diminuzione  della  attività  di  tutte  la 
i  normali  che  morbose,  non  escluso  il  trasudatnetìio 
Illa  superficie  trasudante;  cosi  che  diminuendo  estre- 
a  sua  intensità,  cesserà  finalmente  di  venire  fuori,  e 
leranno  le  dejezioni. 

Ma  è  un  grande  e  funesto  errore  il  credere,  che  ces- 
iziorA,  sia  cessato  ancora  il  trasudamento  coleroso. 
Talmente  si  ritiene;  per  cui  tahini  Medici  hanno  ere- 
itto  di  provocarlo  nuovamente,  «  pow  cìtasser  le  IQV^ 
egerie!  » 

~  quanto  la  intensità  del  trasudamento  coleroso  dimi- 
emamente,  a  misura  che  fa  perdere  l'acqua  del  sangue, 
le  vedere  che,  per  la  sola  diminuzione  della  sua  fn- 
'•asudamento  coleroso  non  può  cessare  fin  dopo  l'istaitti 


■ 
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atti  il  trasudamenio  coleroso  della  superficie  trasudante, 
«ndo  che  un  trasudamento  arterioso  come  quello  che  ali- 
la nutrizione  dei  tessuti  e  quindi  l'esercizio  della  vita^ 
è  chiaro  che  questi  due  trasudamenti^  dipendendo  dalle  me- 
condizioni  generali  del  sistema  circolatorio^  per  queste 
non  possono  tendere  che  a  cessare  insieme. 
i  il  trasudamento  coleroso  operandosi  sopra  una  super- 
iera  è  chiaro  che  si  opera  più  liberamente  che  il  trasu- 
0  arterioso  nella  intimità  dei  tessuti,  ove  alimenta  la  vita; 
i  segue  che  il  trasudamento  coleroso,  tendendo  a  persi- 
i  più,  non  può  cessare  che  dopo  l'istante  della  morte;  vale 
quando  avrà  compita  la  perdita  acquosa  del  sangue  suffl' 
a  prodarla  (§  11):  giacché  mentre  la  produzione  del  tra- 
ento  coleroso  è  la  causa  della  morte^  invece  la  sua  cessa- 
ne è  l'effetto, 

i5.  Come  la  diminuzione  della  velocità  circolatoria  fa  di- 
re  ìa  intensità  tanto  del  trasudamento  arterioso  in  gene- 
he  del  trasudamento  coleroso,  cosi,  è  facile  vedere  che  fa 
aire  ancora  la  intensità  tanto  dello  assorbimento  venoso  in 
Uè  che  dello  assorbimento  epiteliale  della  superficie  gastro- 
ca  rimasta  sana,  dipendendo  questo  dallo  assorbimento  ve- 
dei  vasi  capillari  sottoposti  allo  epitelio  :  donde  la  sete  ine- 
&Qe  da  cui  sono  tormentati  i  colerosi,  non  potendo  essere 
^sorbite  come  prima  le  bevande. 

[a  si  dimanderà  :  se  la  diminuzione  del  movimento  circola- 
la diminuire  lo  assorbimento  venoso^  e  per  mezzo  di  que- 
iche  lo  assorbimento  epiteliale  del  tubo  gastro-enterico, 
che  molti  Medici,  ritenendolo  totalmente  abolito,  lamentano 
ii  non  potere  guarire  il  Colera  perchè  le  loro  droghe  non 
più  assorbite;  come  è  dunque  che  lo  stesso  assorbimento 
0  delle  altre  parti  dell'  organismo,  e  che  dipende  egualmente 
lovimento  circolatorio,  pure  diventa  cosi  prepotente  da  prò- 
wre  il  corpo  quasi  come  quello  di  una  mummia?  (§  21). 
lolla  di  più  facile  quanto  rendersi  conto  di  questa  apparente 
adizione;  quando  si  consideri  con  Fontenelle^  che  «  partout 
u  la  nature  il  y  a  de  la  geometrie  ;  »  e  molta  più  nel  Colera, 
in&tti,  mentre  lo  assorbimento  del  tubo  gastro-enterico  si 
Àta  sopra  una  superficie^  che,  avendo  lunghezza  e  larghezza^ 
Prende  un  numero  di  punti  infinito  di  secondo  ordine  ;  invece 
aorbimento  delle  altfe  parti  dell'organismo  esercitandosi  nella 
sa  dei  tessuti,  ossia  in  un  sòlido  geometrico,  che,  avendo  lun- 
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ezza,  lai^hezza,  e  profondità,  comprende  un  numero  di  punti 
Inito  ài  terzo  oreUne,-  perciò  è  chiaro  che  nella  massa  dei  tossatì 
assorbimento  si  esercita  in  un  numero  di  purUi  infirOtamentt 
t  grande  che  sulla  superficie  gastro-enterica:  e  allora  qaanda 
che  su  questa  superflcie  si  riducesse  ad  una  quantità  infitìStt- 
na  0  quasi  nulla,  è  chiaro  che,  nella  massa  dei  tessuti,  quelli 
antità  essendo  ripetuta  un  infinito  numero  di  volte,  ne  resalta 
a  quantità  finiia  o  sensibile,  per  il  noto  aforismo:  mtUtapauoa 
Hunt  unum  satis. 

26.  Hidotta  dunque  l'attività  circolatoria,  e  quindi  anche  li 
ensttà  delle  altre  funzioni  ad  una  estrema  diminuzione,  è  fiicile 
dere  la  ragione  deWalgidismo  cadaverico  e  del  collasso  incoi 
lono  i  colerosi  ;  mentre  cessata  totalmente  la  secrezione  orinario., 
[[uasi  totalmente  ti  ricamMo  gasoso  dei  polmoni,  per  la  estremi 
itezza  del  passaggio  del  sangue  nei  loro  vasi  capillari,  é  natU' 
le  che  il  sangue  stesso  resti  più  o  meno  inquinato  dai  prodotti 
emici  e  earbonosi,  che  non  possono  essere  più  eliminati  come 
ima;  donde  anche  l'aspetto  cianotico  dei  colerosi,  come  qaelk 
gli  asfìttici. 

Se  non  che  conviene  avvertire,  che  per  quanto  possa  sembrar* 
tlto  grave  l'aspetto  cadaverico  e  mummificato  di  un  coleroso, 
n  si  può  peraltro  giudicare  della  gravezza  del  suo  stato  da  quelle 
petto,  ma  solamente  dalla  rapidità,  od  altrimente  dalla  ragion 
Tersa  del  tempo  che  ha  impiegato  a  cadere  in  quello  stato:  cosi 
e,  per  esempio,  di  due  colerosi,  che  trovansi  in  eguale  grado  <tt 
'lasso,  quello  che  vi  è  giunto  più  presto,  ancorché  presenti  una 
nore  deformazione  del  suo  aspetto,  non  avendone  avuto  il  tempo 
inche  in  uno  stato  più.  grave,  od  altrimente  più  prossimo  alla 
trte,  crescendo  il  collasso  più  rapidamente  che  nell'altro  (§  37) 

27.  Frattanto  per  dare  una  idea  dello  stato  di  depressione 
sui  si  riduce  il  movimento  cirool<Uorio  in  questo  stadio,  io  ri 
rterò  alcune  osservazioni  sperimentali,  che  il  Prof.  Dieffenbact 
Berlino  ebbe  il  coraggio  di  fare  su  dei  colerosi,  presso  a  poct 
ne  in  anima  vili. 

«  On  est  saisi  d'un  certain  efiroi  lorsqu'on  incise,  dans  un  boi 
medicai,  la  peau  d'un  cholérique  froid,  bleu,  sans  pouis;  caril 
le  s'écule  point  de  sang,  la  plaie  est  glacée  et  tout  se  comporte 
lomme  sur  un  cadavre —  La  piale  ne  saigne  pas,  et  par  la  tratt 
iparence  du  tissu  cellulaire,  chaque  partie  se  mentre  aux  jeai 
lomme  une  préparation  anatomique  épongée  avec  soin.  Si  ot 
'essuie,  il  s'écoule  quelque  temps  avant  qu'elle  ne  redeviennt 
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«u  humide.  Rarement  on  voit  sortir,  hors  de  la  lumière  de 
es  plus  grosses  et  coupées^  une  gouttelete  d'un  sang  noir  et 
Ironnenx^  qui  ne  s'étend  pas  sur  toute  la  plaie,  parce  qu'il 
trop  épais.  Si  Ton  exprime  le  vaisseau  dans  la  direction  de 
late,  il  s'écoule  un  peu  plus  de  ce  liquide  noir  et  visqueux. 
somme,  ces  petites  Teines  contiennent  peu  de  sang,  si  Ton 
^e    sang  cette  substance  épaisse  et  yisqueuse  qui  souvent 

roole  pas  dans  leur  interieur 

C'est  des  differens  degrés  de  la  fluidité  du  sang  et  de  la  force 
x>eur  qua  dépend  la  durée  du  pouls.  Une  onde  de  sang  ìsolée 
§tre  plas  cu  moins  loin  dans  une  artére;  aussi  Ton  sent, 
tòt  ìcì  et  tantòt  \k,  una  pulsation  ijsolée.  Bientdt  le  pouls 
eint  à  la  radiale,  puis  à  la  brachiale,  puis  on  ne  le  sent  plus 
i  l'axillaire  ;  et  là  mème  il  ne  tarde  pas  à  se  changer  en  un 
nìssement  irrégulier,  qui  n'est  que  la  transmission  des  bat- 

lens  inégaux  et  sourds  du  coeur 

i  La  transfasion  du  sang,  essayée  sur  trois  malades,  donna  les 
lultats  suìvans:  dans  le  premier  moment  du  passage  du  sang, 
ne  remarqua  sur  le  malade  aucun  changenient,  si  ce  n'est 
gonflement  de  la  veine  par  laquelle  le  sang  était  poussé  vers 
coeur;  puis  la  pupille  se  dilata  et  se  rétrécit  alternati vement, 
:lat  des  yeux  s'augmenta,  la  respiration  devint  plus  profonde, 
3  palsations  isolées  se  firent  sentir,  et  la  chaleur  revint  sur 
isieurs  points  du  corps,  par  exemple,  sur  les  joues,  qui  aupa- 
rant  étaìent  froides.  Les  mains  et  les  pieds  restèrent  froids. 
mort  survint,  dans  un  cas,  une  demi-heure  ;  dans  le  second, 
ax  heures  ;  et  dans  le  troisième,  un  quart  d'heure,  après  la 
msfìision,  avec  les  symptòmes  que  Ton  remarque  ordinaire- 
mt  chez  les  cholériques.  A  l'aide  du  stéthoscope  on  entendit 

L  bruissement  léger  et  particulier  du  coeur 

<  A  un  malade  presque  mourant,  et  qui  souffrait  beaucoup  de 
inxiété  et  du  manque  d'air,  j'ouvris,  d'accord  avec  le  docteur 
tsper,  Tartère  humérale  dans  son  tiers  supérieur;  il  nfe  s'en 
oula  pas  une  goutte  de  sang.  J'introduisis,  comma  je  l'avais 
solu  d'avance,  une  sonde  élastique  par  le  vaisseau  jusque.  dans 
coeur,  à  ce  que  je  pense;  cependant  il  ne  sortit  pas  non  plus 
le  goutte  de  sang  ^slv  la  sonde.  Pendant  ces  manoeuvres,  les 
ittements  du  codur  devinrent  plus  distincts  et  plus  fréquens, 
t  je  retirai  la  sonde;  elle  était  complétement  vide;  pas  une  goutte 
6  sang  n'y  avait  pénétré,  ce  qui  aurait  dù  cependent  arriver 
il  y  avait  eu  du  sang  liquide  dans  le  coeur 
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4c  Dans  rhòpital  de  M.  Casper  j'ouvris  à  une  femme  Tartère 
«  humérale  gauche  ;  mais  je  ne  réussìs  qu'à  grande  peine  à  obtenir 
€  une  petite  quantité  d'un  sang  noir;  puis  je  liai  l'artòre  avec  un 
«  fll,  et  réunis  les  lèvres  de  la  plaie.  Quel  ne  fut  pas  mon  éton- 
«  nement  lorsque  mon  ami  me  montra  le  lendemain  cette  femme, 

<  qui   avait  été  arrachée  à  une  mort  imminente  par  Topiniàtre 

<  emploi  des  affusions   froides,  et  que  je  croyais  déjà  parmi  les 

<  morts!  Toute  la  peau  était  humide  et  chaude,  la  turgesoence 
«  vitale  y  était  revenue;  le  pouls  se  faisait  sentir  aux  artéres 
«  radiale  et  cubitale^  sans  que  la  ligature  l'empèchàt. . . . 

€  Ce  cas  est  d' antan t  plus  remarquable  qu'  il  prouve  la  possi- 
le bilité  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  un  membre  d'un 

4 

€  cholérique  froid  et  à  demi-mort^  quoique  Tartére  principale 
€  soit  liée.  Ce  fait  favorisera-t-ìl  la  conjecture,  que  la  renaissance 
€  du  mouvement  des  liquides,  ou  de  T  action  vitale,  dépend  des 
«  vaisseaux  capillaires,  et  que,  par  conséquent,  elle  marche  de  bas 
€  en  haut?  »  (1). 

Infatti  noi  vedremo  nel  seguito,  che  la  prima  riparazione 
alla  perdita  acquosa  subita  dal  sangue,  non  può  venirgli  che 
dall' acqua  rimasta  nei  tessuti  dello  stesso  organismo,  e  non  già 
dall'acqua  delle  bevande,  o  del  mondo  esteriore  (§  33). 

28*  Terzo  ed  ultimo  stadio,  o  staMo  di  morte  apparente. 

Noi  abbiamo  veduto  che,  finché  non  avvenga  la  morte  effettiva, 
il  trasudamento  coleroso  continua  ancora,  restando  però  negli  in- 
testini per  la  sua  sempre  più  tenue  quantità  (§  22,  e  24). 

Continuando  dunque  a  diminuire  V  acqua  del  sangue,  e  perciò 
anche  l'attività  circolatoria,  è  facile  vedere  che  questa  dovrà 
diminuire  in  un  modo  sempre  più  lento  e  graduato^  passando 
lentamente  per  tutti  i  gradi  inferiori,  finché  non  sia  più  suffi- 
ciente a  mantenere  la  vita  manifesta,  ma  pure  sufiBciente  ancora 
a  mantenerla  in  uno  stato  latente;  estinguendosi  poi  gradatamente^ 

«  Come  face  al  mancar  dell'  alimento.  » 

« 

Ed  ecco  finalmente  V  ultimo  stadio,  o  stadio  di  morte  (VP^- 
rente^  rimasto  fin' ora  sconosciuto;  quantunque,  secondo  Josat, 
«  les  épidémies  du  Choléra  l' ont  souvent  prouvé.  » 

Restava  però  a  provarsi  che  questo  staio  di  morte  apparente 
non  è  una  semplice  accidentalità,  come  al  seguito  dì  tante  Blite 


'^■. 


(1)  J.  P.  Dieffenbach;  Observations  physiologiques  et  chirurgicales^  f^^^ 
sur  les  cholériques.  Berlin,  1835;  pag.  3,  5,  9,  10,  13,  14. 
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ttie;  ma  che  è  un  vero  e  proprio  ultimo  stadio  inerente  alla 
ra  del  processo  coleroso;  e  che  perciò  ha  luogo  in  tutti  i  casi 
lì  la  morte  effettiva  avvenga  prima  che  la  malattia  passi  ad 
successione  morbosa  di  altra  natura. 
£  vero  però  che  un  certo  stato  ili  morte  apparente  sì  pro- 
ai  seguito  di  tutte  le  malattie,  quando  ne  avviene  la  morte  ; 
he,  come  dice  lo  stesso  Josat  :  «  Semblable  au  soleil,  dont  les 
emiers  et  les  derniers  rayons  ne  sont  encore  ni  le  jour  ni 
Tutìt,  la  vie  s'établit  et  s'éteint  sans  manifester  avec  evi- 
nce le  point  de  départ  et  le  terme  précis  de  sa  course.  La 
ori,  en  se  snbstituant  à  la  vie,  procòde  en  certains  cas  avec 
te  lenteur  et  une  sorte  de  deguisement  qui  ont  été  plus  d' une 
ks  funestes,  en  portant  à  délaisser  comme  décédées  des  per- 
nnes  qui  ne  l'étaient  pas  encore  »  (!)• 
Ma  se  al  seguito  delle  altre  malattie  non  si  &  alcuna  distin* 
te  firà  morte  apparente  e  morte  effettiva,  ciò  avviene  perchè 
rdinario  non  passa  fra  V  una  e  Y  altra  se  non  che  qualche 
tute  secondo-,  se  pure  in  circostanza  affatto  eccezionali  la  morte 
tarente  non  sia  molto  anticipata  sulla  morte  effettiva  da  qual- 
sincope  accidentale. 

Ora  siccome  U  collasso  del  Colera  asiatico  non  è  altro  che 
sincope  lenta  ed  una  lenta  asfissia,  per  la  lenta  diminuzione 
movimento  circolatorio,  in  conseguenza  della  lenta  diminuzione 
'acqua  del  sangue,  che  il  trasudamento  coleroso  continua  a 
^li perdere  fin  dopo  l'istante  della  morte  (§  24);  perciò  è  chiamo 
quando  la  velocità  circolatoria  sia  diventata  insufficiente  a 
ì%T%lavita  manifesia,  dovrà  necessariamente  prodursi  la  morie 
orenle,  ma  non  ancora  la  morte  effettiva. 
Infatti  è  facile  vedere  che  é  necessaria  maggiore  attività  cir- 
itoria  a  mantenere  la  vita  manifesta  che  la  vita  latente;  e 
adi  la  morte  apparente  dovrà  anticipare  più  o  meno  sulla  morte 
ttiva:  la  quale  è  evidente  che  non  potrà  avvenire  per  la  per- 
t  acquosa  che  subisce  il  sangue,  finché  questa  non  sarà  diven- 
i  sufficiente  a  produrla;  ed  ò  chiaro  che  non  può  diventare 
Mente  in  pochi  istanti,  non  potendo  il  sangue  condensarsi  in 
tratto  ed  abbastanza,  da  rendere  impossibile  la  sua  circolazione. 
E  dunque  evidente  che  la  perdita  acquosa^  che  subisce  il  san- 
e  in  questo  morbo,  non  può  effettuarsi  e  compirsi  che  più  o 
^  lentamente  nei  diversi  casi  di  Colera,  e  nelle  fasi  successive 

0)  Josat:  De  la  mort  et  de  ses  caraciéres.  Paris,  1854;  pag.  278,  e  288. 
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[ìrocesso  coleroso,  a  seconda  delia  varia  grandezza  dello  eccesso 
uperficie  trasudante  dal  quale  dipenda:  ed  è  facile  vedere  elle 
istaììti  omologhi  del  processo  coleroso,  vale  a  dira  gli  istanti 
;essivi  corrispondenti  respettivamente  alle  medesime  velocilà 
olatorie  diminuite  per  1%  perdita  acquosa  già  subita,  sono  più 
eno  distanti  fra  loro  nei  diversi  casi  di  Colera;  e  quindi  an- 
it  primo  istante  della  morte  apparenie^  corrispondente  alla 
ima  velocità  circolatoria  sufficiente  a  mantenere  la  vita  ti\a' 
sta,  è  più  0  meno  distante  da  quello  della  marie  effettiva,  al 
e  il  movimento  circolatorio  si  estingue. 
Dietro  ciò  è  evidente  che  dopo  lo  stadio  algido  od  asfittico, 
3do  sembra  che  il  coleroso  sia  già  morto  è  tuttora  in  vita, 
ndo  in  stato  di  vita  latente,  e  quindi  vi  ha  un  ultimo  stadio 
merita  di  essere  chiamato  stadio  di  m,orte  apparente,  non  po- 
,0  avvenire  che  più  tardi  la  morte  effettiva  ;  quando,  cioè,  sarà 
pita  la  perdita  acquosa  del  sangue,  sufficiente  a  produrla. 
20.  Dietro  i  calcoli  da  me  fatti  ultimamente  in  questo  pro- 
to, può  ritenersi  che  la  massima  duraia  di  questo  stadio  di 
te  apparente,  è  di  circa  13  ore;  e  che  si  verifica  in  un  caso, 
io  chiamerò  caso  medio,  essendo  alquanto  minore  nei  casi  jifù 
'H  e  più  leggieri  di  questo. 

Ma  siccome  vedremo  che  questo  stadio  può  essere  ancora  acci- 
Aìvaenta  prolungato,  ossia  ritardato  l'istante  della  morte  ef- 
va;  perciò  è  chiaro  che  può  esservi  tempo  più  che  sufficiente, 
0  per  sotterrare  un  vioo,  che  per  fare  risorgere  un  morto. 
Infatti  <  Londe  a  prouvè  qu'ou  enterrait  beaucoup  de  cholé- 
)ues  susceptibles  d'étre  rendus  à  la  vie  (1):  »  sebbene  alcuni 
:osi  abbiano  potuto  risorgere  da  sé  stessi  suU'  orlo  del  sepolcro, 
B  possono  attestarlo  non  pochi  beccamorti;  e  come  avvenne 
ira  nell'ultima  epidemia  colerosa  di  Napoli  ad  un  certo  Alfonso 
:ala  (2). 

Daltronde  è  ormai  notorio  che  i  cadaveri  dei  colerosi,  morti 
)  stadio  algido,  non  raramente  si  riscaldano,  alcuni  girano 
ìcchi,  ed  altri  muovono  le  membra,  eseguendo  talvolta  degli 
cosi  coordinati,  che  hanno  tutta  l'apparenza  di  essere  voton- 
(3). 

)  Le  Boa:  De  la  muri  apparent.  Paris,  1866;  pag.  61,  6$,  SI,  110- 
!)  aarjelta  d'Italia  di  Firenze;  28  aettembre  IS73,  pag.  !,  col.  1*. 
I)  Ozanam:  Des  matadiet  épidimigues.  Paris,  1835;  tom.  l-,  pag.  £81.  — 
ccinotti;  Ltttera  Uria  $ul  Coler a-mor bus.  Nelle  Bue  Opere  mediche.  Ui- 
1855,  rol.  !•  pag.  973.  —  Timermam:  Sulle  epidemie  colerot».  Torino,  1857; 
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-iss- 
ila non  ostante  la  evidenza  di  questi  fatti,  la  natura  misteriosa 
esto  morbo^  ed  i  fenomeni  paradossali  che  presenta,   hanno 
credere  possibile  anche  l'impossibile:  sebbene  Dante  da  molto 
>  avesse  già  detto  : 

«  Cosi  non  soglion  fare  i  pie  de' morti  >  (1). 

V  questo  proposito  merita  che  noi  riportiamo  un  caso  di  que- 
:enere,  sommamente  istruttivo;  il  quale  è  uferito  dal  celebre 

Brovvn-Sequard  in  una  Prolusione  al  suo  corso  di  Lezioni 
Università  di  Boston,  trattando  appunto  il  delicato  argomento 

errori  in  Medicina. 

f  Rammento,  egli  dice,  che  una  volta,  appena  avevo  lasciata 
camera  dove,  pochi  minuti  avanti,  era  morto  di  Colera  un 
0  amato  cliente,  io  fui  sollecitato  a  ritornare  al  suo  letto, 
trchè  fu  creduto  che  fosse  tuttora  vivo.  Il  sospetto  proveniva 
i  che  il  cadavere  presentava  un  meraviglioso  movimento  delle 
accia,  che  si  sollevavano  ad  angolo  retto  col  tronco,  come  se 
ssero  state  mosse  dalla  volontà,  le  mani  avanzando  Funa 
!rso  l'alfra  in  modo  che  le  dita  di  una  venivano  ad  incrociare 
ielle  dell'  altra,  come  usano  fare  i  Cattolici  nella  preghiera  ; 
€ntre  allo  stesso  tempo  il  corpo,  che  nelle  ultime  ore  di  vita 
rasentava  un  f^pddo  marmoreo,  dopo  morto  si  era  fatto  caldis- 
mo.Non  avessi  io  saputo  dalla  Fisiologia  quali  sono  veramente 
segni  della  morte,  io  avrei  dato  delle  vane  speranze  ad  una 
miglia  in  preda  al  dolore,  perchè  avrei  preso  per  movimenti 
)lontarii  quei  movimenti  regolari,  e  in  apparenza  volontari!, 
le  si  eseguivano  dalle  membra  di  quel  corpo,  ridotto  già  a 
idavere  (2).  > 

Infatti  era  difficile  sospettare  che  un  morbo  cosi  micidiale, 
ice  di  ridurre  in  poche  ore  i  vivi  come  cadaveri,  potesse  poi 
lare  dei  cadaveri  vivi;  i  quali,  anzi,  è  molto  probabile  che 
servino  la  coscienza  del  terribile  stato  in  cui  si  trovano,  aven- 
i  veduto,  che  il  cervello  è  l'organo  che  meno  di  ogni  altro 
nte  gli  effetti  disastrosi  del  Colera  (§  21):  ed  è  poi  naturale, 

321  a  3?4.  —  P.  Betti  :  Considerazioni  mediche  sul  Colera  asiatico.  Vo- 
i  cinque  1856  a  1858.  Prima  Appendice;  pag.  71,  440,  788.   Seconda  Appen- 
)  parte  seconda;  pag.  93,  336. 
(1)  Dante:  Inferno   Canto  12. 

n  Dal  British  Medicai  Journal^  nel  giornale  medico  L'Imparziale  di  7i- 
»:  maggio  1867;  pag.  32?. 
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che  quel  cadaveri  vivi,  morendo  più  tardi,  putrefacciano  più  tardi 
che  gli  altri  cadaveri, 

A  questo  proposito  Timermans  dice  ;  «  La  putrefazione,  mas- 
€  sime  se  la  morte  avvenne  nel  periodo  algido  confermato,  è  moUo 

€  più  tarda  che  nelle  malattie  ordinarie, e  il  Uott.  Avella  os- 

€  servò  un  cadavere,  nel  quale  dopo  29  ore  dal  decesso,  e  nel  forte 
«  del  calore  estivo,  non  eravi  pur  traccia  di   incipiente  putrefa- 

€  zione, mentre  il  Derenzi  narrò  che  in  Napoli,   nel  1851, 

«  alcuni  cadaveri  non  presentavano  indizi  di  putrefazione  nem- 
€  meno  dopo  90  ore  dall'avvenuta  morte  (1).  > 

Il  che  conferma  che  la  durata  di  questo  stadio  di  morte  appa- 
rente  non  è  tanto  breve,  come  potrebbesi  credere;  perché  se  d'or- 
dinario non  fosse  di  molte  ore,  non  si  avrebbe  potuto  avvertire 
Taccennato  ritardo  della  putrefazione  :  unico  segno  certo  della 
morte. 

30.  Riassumendo  i  tre  stadii  che  percorre  il  processo  cole- 
roso, conviene  fare  astrazione  dallo  stadio  premonitorio:  perchè 
sebbene  la  diarrea,  che  lo  caratterizza,  sia  colerosa  quanto  alla 
cai^a  che  la  determina,  non  differisce  però  dagli  ordinari  profluvi 
quanto  alle  sue  conseguenze  per  la  organica  econorflia. 

1*  Stadio  idrorragico;  nel  quale  il  trasudamento  coleroso,  di- 
ventato eccessivo,  principia  a  fare  diminuire  Tacqua  del  sangue 
e  dei  tessuti,  producendo  le  defezioni,  quando  non  sia  ritenuto  negli 
intestini. 

T  Stadio  algido,  asfittico,  cianotico,  o  di  collasso;  nel  quale 
diminuendo  ancor  più  l'acqua  del  sangue,  e  quindi  il  movimento 
circolatorio,  e  tutte  le  funzioni  che  ne  dipendono,  anche  il  trasuda* 
mento  coleroso  diminuisce,  cessando  le  dejezioni, 

3*  Stadio  di  morte  apparente  ;  nel  quale  anche  U  trasudamento 
coleroso  è  prossimo  a  cessare,  col  movimento  del  sangue  e  con 
la  vita. 

Non  sempre  però  il  processo  coleroso  termina  con  la  morte; 
sapendo  ognuno  che  può  sospendersi  a  qualunque  punto  del  suo 
corso,  avvenendo  la  reazione  nel  modo  che  si  vedrà.  Ma  se  allora 
invece  della  guarigione,  si  avranno  delle  successioni  morbose 
per  gli  inquinamenti  secondarti  del  sangue  che  abbiamo  accen- 
nati (§  26),  0  per  altri  disordini  che  vedremo,  queste  successioni 
morbose  essendo  di  ben  diversa  natura,  é  chiaro  che  non  possono 


(1)  0.  Timermans.  SuUe  epidemie  colerose,  Torino,  1857;  pag.  324. -Bi 
qnet  et  Mignot:   Traité  du  Chol èra-morbus.  Paris,  1850,  pag.  395. 
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derarsi  come  parti  del  processo  coleroso;  tanto  più  che  al- 
noi  vedremo,  che  il  sangae  ha  già  ripresa  tutta  l'acqua  che 
t  perduta. 

31.  Prima  di  andare  oltre  é  troppo  importante  esaminare 
'ora,  se  la  perdita  acquosa  che  subisce  particolarmente  il 
Ile  in  questo  morbo,  perdita  posta  fuori  di  ogni  dubbio  dalle 
merevoli  analisi  chimiche^  che  sono  state  fatte  del  sangue  dei 
osi,  sia  ancora  sufficiente  per  essere  riconosciuta  come  causa 
sima  della  morte  in  questo  morbo^  ad  esclusione  di  qualunque 
l;  e  quindi  se  la  Dottrina  idraulica,  che  sosteniamo^  sia  ve- 
nite stata  smentita  mai  dal  fatto  clinico,  come  si  ha  creduto 

ni  (S  1). 

Ammesso^  per  ipotesi^  che  la  perdita  acquosa  subita  partico- 
lente  dal  sangue  sia  la  causa  prossima  della  morte,  è  fa- 
vedere  che^  in  tale  ipotesi^  questa  perdita  dovrà  essere  una 
4ità  determinata  per  ogni  individuo^  e  variabile  solamente 
iCGiida  dei  diversi  individtd,  qualunque  sia  la  gravezza  dei  casi 
possono  andare  soggett»;  cosi  che  se,  per  esempio,  due  indi- 
i  di  eguale  corporatura,  o  che  abbiano  una  eguale  quantità 
th)a  di  sangue,  ossia  di  eguale  volume  e  densità  (§  3),  vadano 
^tti,  l'ano  ad  un  caso  graoe,  e  l'altro  ad  un  caso  leggiero, 
ido  ne  sarà  avvenuta  la  morte,  il  loro  sangue  deve  avere  per- 
\  Qua  eguale  quantità  d' acqua,  qualunque  sia  stata  la  quan- 
delle  defezioni,  o  la  gravezza  della  malattia;  od  altrimente 
zgione  inversa  del  tempo  in  cui  si  e  compita  la  perdita  acquosa 
sangue^  sufficiente  a  produrre  la  morte  :  perché  se  quella  per- 
acquosa  è  causa  prossima  della  morte,  la  morte  la  arresta 
quantità  determinata,  che  è  sufficiente  a  produrla  (§  24). 
Per  £gu:*sì  intanto  qualche  idea  di  questa  perdita  acquosa, 
osservare  che  pef  i  calcoli  da  me  fatti  sui  dati  di  molte 
lisi  chimiche  del  sangue  di  individui  morti  di  Colera,  rite- 
io  che  neir  uomo  la  quantità  totale  del  sangue  sia  un  decimo 
peso  del  corpo,  ho  trovato  che  in  un  individuo  di  media  cor- 
tura,  la  perdita  acquosa  subita  dal  sangue  all'istante  della 
te,  è  di  circa  un  chilogrammo. 

Wittstocfc  l'ha  trovata  di  circa  cinque  libbre  (1):  ma  egli 
ene  che  la  quantità  totale  del  sangue  di  un  individuo  di  me- 
corporatura  sia  di  trenta  libbre;  il  che  é  troppo. 

(^)  e.  "Wittatock:  Recherches  chimiques  sur  le  Choléra.  Nella  Gazette 
'wle  de  Paris:  année  1833;  pag.  714,  col.  2«. 


ra  noi  abbiamo  veduto,  che  la  quantità  del  Irasuàamenlo 
so,  che,  reneudo  fuori,  costituisce  le  d^esiont,  si  compone 

parti,  cioè  dell'acqua  perduta  dal  sanffue,  e  dell'acqua  per- 
lai tessuti  (§  21). 
)sto  ciò,  é  facile   vedere   che,  mentre  la  periUia  acquosa 

dal  sangue  è  immediata,  invece  quella  che  subiscono  i 
'■  non  può  effettuarsi  che  per  mezzo  di  quella  del  sangue. 
iinque  se  la  perdita  subita  dal  sangue  è  immediala,  è  chiaro 
,  quantità  sufficiente  a  produrre  la  morte  si  compirà  tanto 
■esto,  quanto  piii  grande  sarà  l' eccesso  dì  superficie  trasu- 
dai quale  dipende;  e  viceversa. 

}Dde  la  distinzione  dei  diversi  casi  gravi  o  leggieri  di  Co- 
k  seconda  della  maggiore  o  minore  grandezza  dello  eccesso 
erficie  trasudante,  dal  quale  evidentemente  dipende  la  mag- 
0  minore  rapidità  con  cui  si  compie  la  perdita  acquosa  del 
ì,  stralciente  a  produrre  la  morte, 
a  la  perdita  acquosa  che   subiscono  i  tessuti  essendo  me- 

è  chiaro  dunque  che  questi  9on  possono  perdere  molta 
,  se  non  che  a  condizione  c!ie  si  prolunghi  la  vita,  vaie  a 
ei  cast  leggieri,  o  di  lento  andamento;   mentre  nei  cast 

0  di  rapido  andamento,  non  possono  aver  tempo  di  per- 
che pochissima. 

jnque  se  la  ipotesi  che  avevamo  ammessa,  oltre  ad  essere 
Marne  è  dimostrata  dalle  analisi   chimiche,  è  ancora  suiti- 

a  spiegare  la  morte,  la  quantità  delle  deijezioni  dovrà  es- 
i  un  rapporto  inverso  alla  gravezza  dei  diversi  casi.  II 
precisamente  ciò  che  ci  mostra  la  osservazione  clinica; 

aveva  invocata  appunto  per  rigettare  la  Dottrina  idraulica 
<lera  (§  1). 

ì  ora  ripeterò  con  Newton:  «  Causas  rerum  naluraliwn 
ures  admilti  debere,  quam  guae  et  verìe  sint,  et  earutn 
)menis  expHcandis  sufficiant.  » 

t  non  che,  mentre  questo  gran  principio  universale  è  di- 
id  escludere  tutto  ciò  che,   di   ipotetico  o  di  mal  fondato, 

essere  tentati  di  introdurre  nella  contemplazione  di  un 
;no;  taluni  Medici  però  concedono  che  sia  applicabile  alla 
lomia,  perchè  Newton  era  un  Astronomo,  ma  non  già  alla 
na.  Essi  però  non  sanno  quel  che  si  dicono,  e  cosi  ere- 
li  far  passare  le  loro  utopie. 

i2.  Riconosciuta  la  legittimità  della  nostra  Dottrina  idrau- 
il  Colera,  noi  possiamo  ora  proseguire  con  maggior  fran- 


I  ■ 
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a  sTìlupparne  le  conseguenze;  non  senza  però  appellarci 
:  alla  osservazione  clinica,  ed  anche  a  quella  anatomica. 
andamento  generale   del   processo  coleroso   che   abbiamo 
te,  è  facile  vedere  che  può  essere  modificato  in  ogni  parte 
i  corso. 

fatti,  se  il  microbio  colerigeno  continua  ancora  a  distrug- 
Itro  epitelio  assorbente  del  tubo  gastro-enterico,  è  chiaro 
superficie  trasudante  diventando  ancor  più  grande,  sarà 
*aio  il  corso  della  malattia  verso  la  morte.  Invece  se  la 
de  irasudarUe  potesse  diventare  piti  piccola,  è  facile  vedere 
corso  della  malattia  sarebbe  ritardato,  od  anche  sospeso^ 
sa  della  guarigione. 

a  noi  andiamo  a  vedere  che  questo  esito  felice  può  resul- 
lUa  natura  stessa  del  processo  coleroso,  od  anche  può  es- 
ttenuto  dall'Arte,  come  lo  vedremo  nel  seguito. 
3.  Siccome  durante  il  processo  coleroso  il  sangue  conti- 
perdere  dell'acqua,  perciò  condensandosi  sempre  più,  e  di- 
odo sempre  più  la  attività  circolatoria,  è  chiaro   che   per 

ragione  i  suoi  glòbuli  tenderanno  ad  ostruire  ì  vasi  capil- 
ìlia  superficie  trasudante. 

I  dunque  i  vasi  capillari  di  questa  restino  ostruiti,  è  ma- 
»  che  cessando  allora  il  suo  trasudamento,  anche  il  sangue 
à  di  perdere  altra  acqua.  Ma  continuando  a  sottrarne  ai 
i,  riacquisterà  gran  parte  dell'acqua  perduta, 
llora  accelerandosi  nuovamente  la  sua  circolazione,  ne  av- 
la  reazione  ;  ed  è  facile  vedere  che  quanto  più  estese  e  meno 
e  saranno  le  ostruzioni   sanguigne   della    superficie   trasu- 

tanto  più  rapida  e  più  franca   sarà  la  reazione-,  caratte- 
a  dal  ritorno  del  calore. 

'a  accelerandosi  nuovamente  il  movimento  del  sangue,  è 
>  che  tenderanno  a  riattivarsi  tutte  le  funzioni,  non  escluso 
ùrUmento  epiteliale  della  parte  di  superficie  assorbente  del 
gastro-enterico  rimasta  sana;  e  allora  potendo  essere  assor- 
?  bevande  ingerite,  il  sangue  potrà  finire  di  riacquistare 
V  acqua  perduta^  ed  anche  rendere  ai  tessuti  V  acqua  wi- 
Uà. 

dietro  ciò  è  evidente  che  la  pAma  riparazione  alla  perdita 
»sa  subita  dal  sangue,  non  può  venirgli  che  àdXVacqua  rima- 
ei  tessuti,  in  virtù  del  campo  di  assorbimento  infinitamente 
rande  ài  quello  della  superficie  gastro-enterica  (§  25,  e  27); 
a  quale  è  necessario  che  sia  abbastanza  cresciuta  V  attività 


onde  possa  fornire  la  seconda  riparazione,  per  mezzo 
et  mondo  esteriore. 

lunque  da  meravigliare,  se  il  Dott.  GuU  osservò  qual- 
cui  la  reazione  avvenne  prima  che,  per  le  circostanze 
!0,  il  malato  avesse  potuto  prendere  alcuna  bevanda  (1); 
1  lungi  questo  fatto  dall' ìnflrmare  la  Dottrina  idrau- 
teniamo,  come  ha  creduto  il  Dott.   Gull,    non  fa  che 

a  ostruzione  dei  vasi  capillari  della  superflcie  trasu- 
conseguenza  la  cessazione  del  trasudamento  coleroso, 
ire  che  deve  avvenire  più  difficilmente  nella  diarrea 
i  che  nel  Colera  dichiarato  ;  ed  anche  più  difficilmente 
a(Uo,  che  negli  stadii  successivi  del  processo  coleroso, 
I  suo  ultimo  stadio  o  di  morte  apparente  ;  giacché  allora 
sendo  più  condensato,  e  più  diminuita  la  attività  ciivo- 
:o  più  facilmente  dovranno  ostruirsi  i  vasi  capillari 
eie  trasudante. 

legli  ultimi  stadii  è  più  facile  questa  ostruzione,  e 
Icile  0  meno  abondaqte  la  prima  riparazione  acquosa, 
jrincipiare  la  reazione,  avendo  allora  i  tessuti  per- 
Lggiore  quantità  d'acqua. 

3  dunque  che  la  facilità  della  ostruzioni  sanguigne 
;ie  trasudante,  e  la  abondanza  della  prima  riparazione, 

combinarsi  che  nei  casi  più  gravi,  ossia  di  corso  più 
i  la  morte;  non  avendo  allora  i  tessuti  avuto  il  tempo 
he  piccola  quantità  d'acqua;  e  quindi  potranno  ce- 
Igne  maggiore  copia,  per  la  prima  riparazione, 

perchè  nei  casi  più  gravi  la  reazione  è  più  rapida 
»me  si  sono  veduti  dei  colerosi,  giunti  in  poche  ore 
oriòondi  od  anche  ìnorti  in  apparenza,  risorgere  ad 
ime  per  incanto.  E  se  molti  di  questi  ultimi  non  sono 
rgere,  m&lgraido  la  reazione  principiata  facendo  rtocol- 
cadaveri,  è  certo  però  che  questa  ha  fatto  più  male 
rchè  avendo  ritardato  V  istante  della  morte  effettiva, 
ile  che  siano  stati  sotterrati  vivi  (g  29). 
lei  casi  più  leggieri,  se  per  la  minore  estensione  della 
asudante  sarà  più  facile  e  quindi  più  frequente  che 
a  interamente,  siccome  però  in  questi  casi  il  condensa- 

eportt  on  epidtmic  Cholera;  by  Baly  and  Gull.  Loodon,  1851; 
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3l  sangue  ò  piU  lerUo,  come  pure  la  diminuzione  della 
cif^colixtoria,  perciò  tanto  più  tardive  saranno  le  benefiche 
ai  della  superficie  trasudante:  e  allora  ì  tessuti  avendo 
ata  una  maggiore  quantità  d'acqua,  tanta  meno  ne  re- 
co da  cedere  al  sangue  per  la  prima  riparazione. 
ecco  perchè  nei  ca^i  più  leggieri,  o  Si  corso  più  lento, 
L  reazione  è  più  lenta  e  stentata;  passando  quasi  insensi - 
s  a  delle  succesioni  morbose  di  tutt' altra  natura. 
>•  Come,  durante  il  processo  coleroso,  continuando  la 
acquosa  del  sangue,  e  quindi  crescendo  il  suo  condensa* 
diminuendo  il  suo  movimento,  tendono  ad  ostruirsi  i  vasi 
L  delia  superficie  trasudante,  cosi  è  chiaro  che  tenderanno 
lirsi  ancora  in  altre  parti  dello  organismo. 
è  facile  vedere  che  queste  ostruzioni  sanguigne  in  nessuna 
arte  sono  più  facili  a  formarsi  quanto  nella  superficie  tra- 
;  perché  mentre  in  questa  il  sangue  perde  dell'  acqua,  in- 
aile altre  parti  del  corpo  la  riprende. 
i  siccome  nel  cranio  e  nello  speco  vertebrale  non  può  ri- 
Ha  (§  21),  mentre  i  polmoni  hanno  più  aria  che  acqua, 
è  naturale  che  nel  cervello  e  nei  polmoni  le  ostruzioni 
gne  dei  loro  vasi  capillari  si  debbano  formare  più  facilmente 
altre  partì  del  corpo  :  come  infatti  si  verifica  nelle  autopsie, 
iche  la  pelle  non  avendo,  dal  lato  della  epidermide,  che 
icqua  da  cedere  allo  assorbimento,  è  naturale  che  i  suoi 
ipillari  si  ostruiscano  assai  facilmente,  accrescendo  ancor 
intensità  della  cianosi  (§  26}. 

»6.  Una  volta  formate  le  ostruzioni  sanguigne  nella  più 
}arte  della  superficie  trasudante,  e  quindi  sospeso  il  processo 
%o  e  principiata  la  reazione,  è  facile  però  vedere  che  il  mi- 
colerigeno  (§  15),  continuando  la  sua  opera  di  distruzione 
)itelio  della  restante  superficie  assorbente  rimasta  sana,  può 
re  un  nuovo  eccesso  di  superficie  trasudante.  In  tal  caso  è 
ite  che  il  processo  coleroso  riprenderà  il  suo  corso,  rinno- 
si  Valgidismo.;  il  quale  potrà  essere  seguito  ancora  da  nuove 
:i€mi,  e  quindi  da  nuova  reazione. 

>ra  se  queste  alternative  di  distruzioni  epiteliali,  e  di  ostru- 
sanguigne  si  ripetano  ancora,  è  chiaro  che  potranno  inva- 
jrado  a  grado  quasi  tutta  la  superficie  gastro -enterica;  dando 
'  nel  tempo  stesso  a  delle  alternative  corrispondenti  di  a/^- 
3  e  di  reazione:  per  cui  il  processo  coleroso  prenderà  la  forma 
)!^  perniciosa  intermittente. 
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Il  che  appunto  è  stato  osservato  da  Cormak,  e  forse  anche 
da  Cruveilhier.  Ma  Gormak  sì  spiega  più  chiaramente^  facendo 
osservare  che,  «  il  tipo  intermitierUe  o  remittetUe  del  Colera, 
«  può  essere  generalmente  riconosciuto  nei  casi  leggieìH,  ed  an* 
«  che  non  raramente  nei  casi  gravi,  ma  in  questi  meno  distinta- 
mente (1).  » 

Infatti  i  casi  leggieri  avendo  una  superficie  trasudante  più 
piccola,  e  quindi  una  superficie  assorbente  più  grande,  ed  una  du- 
rata più  lunga,  perciò  hanno  più  spazio  nel  tubo  gastro-enterico, 
per  dare  luogo  a  delle  alternative  di  distruzioni  epiteliali  e  ài 
ostruzioni  sanguigne  ;  mentre  hanno  più  tempo  nella  loro  lunga 
durata,  per  dare  luogo  a  delle  alternative  di  algidismo  e  di  reor 
zione  più  numerose  e  più  distinte,  che  i  casi  gravi. 

37.  Ma  se  le  ostruzioni  sanguigne  della  superficie  trasudante, 
che  hanno  maggior  tempo  di  formarsi  nei  casi  leggieri,  non  sem- 
pre danno  luogo  alla  sospensione  del  processo  coleroso,  e  quindi 
alla  reazione,  è  facile  però  vedere  che  ciò  avviene  perchè,  mentre 
si  formano  quelle  ostruzioni  in  una  parte  della  superficie  trasu- 
dante, questa  si  estende  maggiormente  in  altra  parte,  per  la  di- 
struzione  di  altro  epitelio  ;  cosi  che,  prima  che  avvenga  la  morte, 
la  superficie  gastro  enterica  può  esserne  invasa  tutta  quanta. 

Ed  ecco  come  appunto  nei  casi  più  leggieri,  o  di  più  lunga 
durata,  si  trova  poi,  nelle  autopsie,  la  superficie  gastro-enterica 
tutta  0  quasi  tutta  congestionata  ed  inzuppata  di  sangue,  perle 
successive  ostruzioni  sanguigne,  che  si  sono  formate  nel  lungo 
corso  della  malattia,  come  sono  rappresentate  da  Cruveilhier  (2). 

Non  è  dunque  da  meravigliare  che  si  abbia  potuto  credere, 
che  questo  morbo  non  fosse  che  una  violenta  gastro-enterite: 
quantunque  durante  la  vita  non  ne  presenti  neppure  l'ombra  (§  22); 
come  anche  Magendie,  Natalis  GuìUot,  e  Fabre,  ne  hanno  ricono- 
sciuta la  insussistenza  (3). 

Anche  le  infiltrazioni  molecolari,  più  o  meno  profonde,  del  mf- 
croMo  colerigeno,  nella  membrana  mucosa,  o  le  necrosi  e  le  corro* 
sioni  che  ne  possono  resultare  (§  15),  esigendo  un  certo  tempo  perché 

(1)  Cormak:  in  Association  Medicai  Journal,  London,  11  novembre  1?J53; 
pag.  990.  —Cruveilhier:  Anatomie pathologique,  Paris,  1829-35.  Lìvraison  XIV; 
pag.  42  a  43. 

(2)  Cruveilhier:  Op.  cit.  Livraison  XIV;  pi.  3  e  4. 

(3)  Magendie:  Lezioni  sul  colera^morhus.  Milano,  1832;  pag.  90, 105,  ec.  — 
Delaberg,  Monneret,  et  Fleury  :  Compendio  di  Medicina  pratica,  Firenze,  1844. 
Voi.  2o,art.  Colera;  pag.  523.  —  Fabre:  Cholera-morbus.  Paris,  1854;  pag.  100 
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formarsi,  è  chiaro  che  non  possono  aver  luogo  che  nei 
i  leggieri. 

nei  casi  più  gravi  la  grande  rapidità  della  malattia  verso 
3  difficilmente  lascia  tempo  a  che  si  formino  delle  ostruzioni 
ne    nella  superficie  trasudante;  le  quali  d'altronde  porte- 
pi  attesto  alla  guarigione  che  alla  morte,  come  in  appresso 

ecco  perchè^  quando  un  caso  molto  grave  termina  con  la 
d'ordinario  si  trova  la  membrana  mucosa  del  tubo  gastro- 

>  appena  colorita  o  rimasta  apparentemente  nel  suo  staio 
?,  come  è  rappresentata  da  Gruveilhier  (1);  od  anche  ane- 
per  la  macerazione,  o  la  imbibizione  dell'acqua  dei  fluidi 
ali,  una  volta  cessato  il  movimento  del  sangue. 

[questo  proposito  sono  notabili  le  seguenti  parole  del  celebre 
Griesinger  di  Berlino  :  «  Beaucoup  de  cas  violents,  et  sur- 
à  cours  très-rapide,  ne  presenterd  aucune  altéraiion  dans 
stin;  la  muqueuse  s'y  présente  comme  à  Vétat  normale  ou 
re  à  Vétat  ó^ anemie,  Ces  faits  prouvent  que  la  transudaiion 
se  faire  sans  aucune  altération  palpàble  ;  et  Ton  ignoro  com- 
imeni  en  vertu  de  quel  mécanisme  un  courent  exosmotique 
ìse  se  produit  lei  des  capillaires  sur  une  surface  libre  (2).  » 
&tti  fin'ora  si  ignorava  completamente,  che  il  Colera  asia- 
dichiara  per  un  eccesso  di  superficie  trasudante,  senza  al- 
ilterazione  palpabile,  perché  la  grande  distruzione  epiteliale 
visibile  ad  occhio  nudo;  e  non  già,  come  il  Colera  europeo, 
i  eccesso  di  intensità  del  profluvio  (§  10). 
ile  se  anche  nel  Colera  asiatico  crescesse  la  intensità  del 
lamento  arterioso  della  superficie  trasudante,  come  ha  cre- 
Griesinger,  e  come  suole  avvenire  per  qualche  irritazione 
Oria  della  membrana  mucosa,  sarebbe  impossibile  che  questa 
se  apparentemente  nello  siato  normale,  e  molto  meno  poi 
%si  più  gravi;  nei  quali  anzi  tanto  più  intenso  sarebbe  lo 
K)  del  sangue. 

1  questi  casi  più,  gravi  dunque,  o  più  rapidamente  mortali, 
ebbe  che  il  coleroso  è  morto  veramente  i?er  nulla;  tanto  più 
i  rapidità  della  malattia  verso  la  morte,  non  avendo  lasciato 

>  ai  tessuti  di  perdere  che  pochissima  acqua,  il  suo  corpo 
rva  ancora  la  freschezza  dello  stato  di  salute. 


CruTeilhier.  Op,  cit.  Liyraison  XIV.  pi.  2. 
Griennger:  Op,  cit.  pag.  483. 


Singolare  e  sorprendente  contrasto  coi  cast  più  leggieri  !  nei 

i  il  corpo   tutto  cianosoto,  avvizzito,  prosciugato,  e  ridotto 

li  alle  forme  di  uno  scheletro,  per  le  incessanti  d^ezioni,  pnre 

lorte  si  fa  ancora  aspettare  !  (§  26). 

È  dunque  naturale  che  un  contrasto  cosi  Sagrante  dovesse 

ignare  i  Medici  a  pensare  a  tutf  altro,  che  a  pocfii  grammi 

qua  di  meno  nel   sistema   vascolare   dei  casi  piit  gravi,  in 

ronto  di  quelli  più  leggieri  (g  1). 

38.  Una  volta  ostrutti  i  vasi  capillari  della  superficie  tra- 

Lute,  e  quindi    cessato  il  suo   trasudamento,  e  principiata  la 

■ione,  se  non  avvenga  altra  distruzione  di  epitelio,  è  chiaro 

la  malattia,  o  tenderà  alla  guarigione,   o  passerà  ad  uu 

essione  morbosa  di  altra  natura;  tendendo  intanto  a  ripro- 

:i  l'epitelio  distrutto  della  superflcta  trasudante,  attualmente 

atta. 

È  facile  per6  vedere,  che  la  riproduzione  di  questo  epitelio 

srrà  più  facilmente  sulla  periferia  delle  .  ostruzioni,  ove  cir- 

il  sangue;  e  perciò  sarà  tanto  più  facile,  quanto  più  queste 
uzioni  saranno  suddivise,  e  repartite  sulla  vastissima  supe^ 

del  tubo  gastro-enterico. 

Cessato  dunque  il  profluvio   della   superfìcie  trasudante  per 

struzione  dei  suoi  vasi  capillari,  è  naturale  che  per  la  loro 

iruzione  occorra  un  certo  tempo,  il  quale  servirà  alla  riprodu- 

e  detto  epitelio. 

E  siccome  questa  riproduzione  non  è  In  sostanza  che  una 

trizzaztone,  perciò  dovrà  essere  preceduta  da  un   processo 

uppurazione. 

Infatti  BuhI  ha  osservato  che  nei  casi  in  cui  la  morte  era 

!Duta  dopo  la  reazione,   la  membrana   mucosa  denudata  del 

epitelio,  principiava  a  ricoprirsi  dì  cellule  globose,  della  gran- 

a  o  poco  più  dei  globuli  del  pus,  le  quali   tendevano  a  mol- 

carsi  per  divisione  dei   nuclei,  passando   gradatamente  alla 

la  ordinaria  degli  epitelii  a  cilindro  [1). 

Il  che  perfettamente   combina  con  ciò  che  hanno  osservato 

uet  e  Mignot:  «  Lorsque  la   réaction   s'est  faite,  le  liquide 

lange  d'aspect  plus  ou  moins  rapidement;  il  se  trouble,  s'im- 

égne  d'une  matière  purulente,  il  prend  alors  souvent  l'aspect 

in  pus  mal  lié,  et  il  en  exhale  l'odeur  »  [2]. 

l)Bubl,  JD  HeaXe  ani  Pttìafyr  :  ZeitschriftrationelU  Medieint.  Heidelberg 

■«ipzig:  gsDnaio  ItSS;  pag.  61. 

!)  Briqnet  et  Mignot:  Op.  cit.  pag.  410. 
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>•  Sospeso  frattanto  il  processo  coleroso^  è  facile  vedere 
YuUaUie  secondarie  che  possono  snccedergli^  dovranno  es- 
atiire  alle  lesioni  ed  ai  disordini  prodotti  durante  il  suo 
;ome  i  gravi  inquinamenti  del  sangue  per  la  sospensione 
erezioni  depuratrici  (§  26),  le  forti  congestioni  sanguigne 
elio,  dei  polmoni,  e  di  altri  organi  importanti  (§  35),  non 
quelle  delia  antica  -superficie  trasudante  (§  37),  non  che 
>5i  e  le  corrosioni  più  o  meno  profonde,  prodotte  in  qual- 
;e  del  tubo  gastro-enterico  dal  microbio  colerigeno,  non 
i  da  quelle  della  cosi  detta  lUcera  perforante  (§  15). 

ognuno  comprenderà  facilmente,  che  le  affezioni  tifoidee, 
li,  pdmanali,  o  intestinali,  che  allora  possono  succedere 
9SS0  coleroso,  non  hanno,  né  possono  avere  •  la  minima 
%  con  questo;  e  perciò  possono  dirsi  successioni,  ma  non 
tinuazioni  di  analoga  malattia.  E  frattanto  nulla  di  più 
te  quanto  il  sentire  confondere  il  processo  coleroso  con 
lifferenti  successioni  morbose  :  ed  ecco  come  si  ha  potuto 

che  certe  secrezioni  continuassero  ancora  durante  il  prò- 
oleroso  (§  20). 

anto  è  facile  vedere  che  non  è  che  al  seguito  dei  casi 
i  che  possono  avere  luogo  delle  successioni  morbose  di 
fravità;  occorrendo  assai  tempo,  perchè  possano  prodursi 
ravarsi  le  condizioni  patologiche  sopra  accennate,  e  dalle 
iipenderanno  queste  affezioni  secondarie,  dopo  che  sarà 
ta  la  reazione,  se  pure  non  avvenga  prima  la  morte, 
lò  dirsi  dunque  che  la  gravità  delle  affezioni  successive 
:»sso  coleroso,  sta  in  un  rapporto  inverso  con  la  gravezza 
H,  ai  quali  succederanno  dopo  la  reazione, 
a  quando  siano  casi  molto  leggieri,  o  di  molto  lunga  du- 
)uò  bene  avvenire  che  il  processo  coleroso  si  complichi 
ielle  affezioni  secondarie;  come  anche  può  avvenire  che 
leste,  e  non  per  quello  ne  avvenga  la  morte:  giacché,  per 
io,  se  lo  eccesso  della  superficie  trasudante  sia  molto  pie- 
»5Ì  che  la  perdita  acquosa  del  sangue,  sufficiente  a  pro- 
la  morte,  non  possa  compirsi  che  nel  termine  di  un  mese, 
irò  che  la  morte  avverrà  molto  più  presto  per  gli  inquina- 

secondarti  del  sangue,  o  per  gli   altri  disordini  sopra  ac- 
ti,  che  per  la  perdita  acquosa   del  sangue  ;   sebbene  anche 
i  possa  contribuirvi. 
>ra  questi  casi  molto  legqieri,  è  facile  vedere  che  non  sono 
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la  cosi  detta  Coterina  od  anche  quello   che  NiemeyeE 
olerà  érél/itque,  per  le  sue  inregolarità  (1). 

Ma  considerando  i  casi  molto  gravi,  o  di  corso  molti 
rso  la  morte,  se  avvenga  in  tempo  utile  la  ostruzion 
apillari  della  superficie  trasudante,  e  quindi  la  reastone 
edere  che  quanto  più  gravi  saranno  stati,  tanto  pfì(  rapi 
lovrà  saccedeme  la  guarigione;  non  avendo  avuto  temp( 
Ji  perdere  che  piccolissima  quantità  d'acqua,  né  di  prò 
n  sensibile  inquinamento  del  sangue,  od  altro  disordina 
I,  come  per  questa  parte  resulta  dalle  autopsie  di  queir 
;ono  (§  34,  35,  e  37). 
jbbene  queste  rapide  guarigioni  non  possano  essere  motte 

perché  appunto  nei  oasi  più  gravi  è  anche  più  rapida 

non  è  men  vero  però  che  sono  state  osservate  ed  at 
i  Medici  più  illustri  di  tutti  i  paesi;  fra  i   quali  citerà 

Clinico  Tommasini,  che  in  questo  proposito  si  esprime 
Ji  suddetti  casi  la  malattia  non  fu  già  mitissiraa;  che 
i  spaventevole  in  principio  ma  f&  troncata  e  come  (fli- 
i  continuare  il  suo  corso.  »  E  qui  Tommasini  cita  ancora 
Foy,  Moreau  de  Jonnés,  Solari,  Scot,  ed  altri  (2);  ai 
ingerò,  fra  i  moderni,  Grainger,  Gull,  Twining,  ecc,  che 
itimonì  di  fatti  simili,  e  così  sorprendenti,  da  sembrare 

il  il  Dott.  C.  Muller,  in  un  Rapporto  al  Governo  Annove- 
•isce  che,  «  la  guarigione  del  Colera  in  molti  casi  fu  cosi 
che  era  impossibile  vi  fosse  stata  alcuna  ìmportaate 
del  canale  intestinale.  Si  diedero  non  dì  rado  casi  gravi, 
pazienti  furono  ripristinati  al  loro  ordinario  stato  tH 
dopo  tre  o  quattro  giorni  di  una  insigniflcante  debo- 
li; «  mentre,  secondo  Johnson,  in  qualche  caso  dei  più 
ristabilimento  dello  infermo  «  /"m  cosi  subitaneo  e  eom- 
ime  il  risorgimento  di  un  annegato  (4)  :  »  così  che,  pos- 
icludere  con  Briquet  et  Mignot,  che  nei  casi  gravi  «  on 
•t  on  gtieri  en  quelques  jours  (5).  » 

loyer:  Pathologie  inteme.  Pari»  1869:  tom.  8«;  pag.  790. 

onunaBÌni:  Svi  Colera-morbat.   Bologna,  1833;  pftg.  !00.  —  ^f" 

tali  di  Medicina.  Milano,  aprile  183S;  pftg.  103. 

ìli  universali   cìt.   marzo,  1S49;  pag.  &3S. 

hDsoQ  ;  On  epidemie  Diarrhoea  and  Cholera.  LODdon  18&5;  pag'  "^ 

Ut  et  MigDot.  Op  eli.;  pag.  280. 
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.  Ora^  in  presenza  di  questi  fatti,  attestati  da  tanti^  e 
petenti  osservatori  di  diversi  paesi,  è  impossibile  conce- 
ma  altra  condizione  morbosa  più  micidiale,  e  nel  tempo 
ii  favorevole  a  cosi  rapide  guarigioni^  fuori  che  la  perdita 
del  sangue  (§31);  perchè  mentre  questa  può  uccidere  in 
^,  come  abbiamo  veduto  (§  11  e  22),  questa  sola  può  essere 
o  dileguarsi  con  la  più  rapida  prontezza,  appena  cessato  il 
lento  coleroso  (§  33),  ed  anzi  con  tanto  maggior  prontezza 
ria  nei  diversi  casi  quanto  jwm  gra^  (§  34):  mentre  tutte  le 
orazioni  od  infezioni  di  qualche  importanza^  che  sono  state 
iute  nel  sangue  dei  Colerosi,  non  sono,  né  possono  essere  che 
iui  od  infezioni  affatto  secondarie,  o  consecutive  alla  lunga 
lei  casi  leggieri  (§  39);  perchè  se  quelle  discrasie  del  san- 
erò primitive  o  causali,  siccome  in  tale  ipotesi  dovrebbero 
ncora  tanto  più  profonde  o  più  intense^  quanto  più  grave 
caso,  perciò  tanto  più  tarda  e  più  difficile  sarebbe  la  sua 
me. 

invece  la  osservazione  clinica  mostra  che,  quanto  maggiore 
wezza  di  un  caso,  tanto  più  rapida  è  ancora  la  sua  gua- 
se  pure  non  sia  più  rapida  la  morte. 
resto  aggiungerò,  che  avendo  fatto  molte  ricerche  micro- 
i  sul  sangue  dei  colerosi,  ho  potuto  assicurarmi,  che  nes- 
ierazione  sensibile  subiscono  i  suoi  globuli;  non  essendo 
abile  la  tenuissima  diminuzione  del  loro  volume,  per  la 
:ione  dell'acqua  del  sangue. 

bene  però  che  altri  osservatori  vi  hanno  scoperte  molte 
oni.  Ma  basta  non  usare  le  necessarie  cautele  in  cosi  deli- 
sercbe,  od  anche  avere  montata  la  fanta^ia^  per  fare  molte 
9  di  quel  genere. 

2.  Frattanto  per  dare  una  idea  deWsi  frequenza  dei  diversi 
Colera,  in  rapporto  alla  loro  maggiore  o  minore  gravezza^ 
rapidità  del  corso  della  malattia  verso  la  morte,  io  estrarrò 
statistica  inglese  un  prospetto  della  durata  di  39468  casi 
Jra  asiatico  terminati  con  la  morte  (1);  avvertendo  però, 
durata  indicata,  per  i  diversi  gruppi  di  casi,  non  è  che  la 
apparente  che  fu  osservata;  giacché  allora  lo  stadio  di 
apparente  non  era  conosciuto. 


lepori  on  the  mortality  of  Cholera  in  Bngland,  1848-49.  London, 
«.  XLrV. 


Durata  apparente  di  39,468  casi,  seguiti  da  morte. 

S"  dai  casi 

,    Nelle  prime  6  ore 629 

Dalla  6»  alla  12*  ora 5707 

Dalia  12'  alla  18'  ora 10296 

Dalla  18"  alla  24'  ora 4152 

Nel    1*  giorno 20684 

Nel    2'  »     7256 

Nel    S"  » 3247 

Nel    4'  »     2482 

Nel    5°  »     1634 

Nel    6°  »     1096 

Nel    7*  »      686 

Nel    8*  »     939 

Nel    9*  » 322 

Nel  10°  » 207 

Nel  11°  »     147 

Nel  12°  »     125 

Dal  12'  al  35*  giorno 645 

)QSiderando  questo  prospetto  è  notabile  la  grande  morifdUà 
mo  giorno,  che  è  più  della  metà  della  totalità  dei  casi  seguiti 
rte,  e  specialmente  la  mortalità  dalla  12'  alla  18'  ora,  ciie 
si  la  metà  dei  morti  del  primo  giorno;  e  quantunque  dal 
giorno  in  poi  la  mortalità  vada  diminuendo,  pure  si  vede 
■to  aumento  dal  7°  all'  8°  giorno.  Ma  è  facile  vedere  che  qiie- 
^crudescenza  non  è  che  una  apparenza,  non  essendo  altro 
10  spostamento  di  morti. 

fatti  noi  abbiamo  veduto  che  quando  in  un  caso  di  Colera 
Juce  la  reazione,  se  il  caso  è  grave,  d'ordinario  ne  aucceóa 
'esto  la  guarigione.  Ma  se  il  caso  sia  leggiero,  o  di  più  lungi 
.,  succedendo  allora  delle  affezioni  secondarie  ài  altra  natura, 
ro  che  in  tal  caso  la  morte  è  ritardata;  e  quindi  un  indi- 
:he,  senza  la  reazione,  sarebbe  morto  nel  6",  o  nel  1"  giorno, 
indo  la  reazioìie,  muore  nell'S",  nel  9*,  o  nel  10'  giorno,  ec. 
lò  dunque  ritenersi  che,  in  generale.  Ano  a  tutto  il  5"  giorno, 
'te  avviene  per  la  semplice  perdita  acquosa  del  sangue;  nel 
»  giorno,  questa  perdita  acquosa  si  complica  con  dei  disor- 
icondaril,  che  si  sono  ancor  piìi  aggravati;  ma  d'allora  in 
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r'^azione  e  la  ptU  lunga  durata  della  malattìa  permettendo 
roe  di  riprendere  tutta  l'acqua  perduta,  la  morte  non  av- 
o  non  che  per  delle  successioni  morbose  (§  39). 
asiderando  dunque  come  casi  genuini  di  Colera  solamente 
n  cui  la  morte  apparente  avvenne  nei  primi  5  giorni,  si 
:lie  questi  casi  furono  35302  sopra  il  totale  accennato,  e  che 

inedia  durata  apparente  fu  di  circa  32  ore. 
3.  Anche  la  cura^  che  la  esperienza  clinica  ha  dimostrata 
caca  contro  il  Colera  asiàtico,  conferma  sempre  più  la  no- 
otirina  della  perdita  a^^guosa  del  sangue. 
TaCtti,  se  questa  perdita  acquosa  è  la  causa  prossima  della 
come  abbiamo  veduto  (§  31),  è  manifesto  che  la  prima  e 
gente  indicazione  curativa  è  quella  di  fare  cessare  il  tra- 
ente  coleroso,  praticando  la  medicazione  astringente,   an- 

siano  cessate  le  dejezioni;  avendosi  veduto  che,  se  non 
lino  le  ostruzioni  sanguigne  della  superficie  trasudante, 

luogo  alla  reazione,  il  trasudamento  coleroso  non  può 
e  fino  all'istante  della  morte  (§  24). 
ra  alcuni  fatti  di  guarigione  ottenuti  da  un  Medico  con  que* 

altra  cura  qualunque,  è  certo  che  non  possono  avere  ai- 
importanza  decisiva;  giacché  tutto  giorno  si  vedono  guarire 
liati  anche  coi  metodi  di  cura  più  stravaganti,  e  più  opposti 
■0  ed  al  buon  senso,  in  grazia  soltanto  della  azione  medi- 
?  della  natura. 

a  questione  dunque  non  poteva  essere  decisa  che  dalla  espe- 
i  in  grande f  valendosi  del  criterio  disperato  deìV ab  juvantibus 
ientibus,  in  mancanza  di  migliori  argomenti,  fra  tante  con- 
'sie.  Il  che  è  stato  fatto  in  Inghilterra  ;  ove  il  Governo  inglese 
io  ordinato  che  fosse  tenuto  conto,  da  tutti  i  Medici  del  Regno, 
«aitati  ottenuti  col  metodo  curativo  da  ciascuno  di  essi  pre- 
,  secondo  il  concetto  che  si  erano  fatti  della  natura  delia 
tia,  il  resultato  generale  fu,  che  la  medicazione  astringente 

rSO  pe>  100  di  guarigioni,  mentre  la  opposta  medicazione 
^ante  diede  il  72  per  100  di  morti;  senza  potere  vantare  alcun 
'0  per  le  restanti  guarigioni,  come  neppure  gli  altri  metodi 
ivi;  non  avendo  dato  resultati  migliori  di  quelli  che  si  ot- 
>Q0,  lasciando  la  malattia  alle  risorse  della  natura  (1).  Infatti 
tt.  Legroux  ha  constatato,  che  «  dans  les  campagnes  bon  nom- 

)  Report  on  the  results  of  the  different  methods  of  treatements  pursued 
'^^etnic  Cholera;  adressed  to  the  President  of  the  general  Board  of  Healt, 
^  1855;  pag.  13. 
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[lolérìques,  privóa  de  aecoura,  et  n'ayant,  pour  apaiser 
que  l'eau  de  leur  seau,  oat  parfaìtement  guéri  (1).  » 
)  alle  sostarne  aslringenti,  che  meglio  possono  convenire, 
tuttora  incerta  la  scelta.  Ma  almeno  ora  sappiamo  in 
di  rìmedii  cercarle;  mentre  Bn'ora  si  ha  pescato  a 
mare  magno  di  rimedii,  di  cui  la  massima  parte  non 
iuscìre  che  micidiali,  o  almeno  di  nessuna  utilità. 
>  io  non  saprei  che  rionovaro  la  proposta  di  bevande  e 
di  aequa  fenizzata,  nella  proporzione  di  1  di  aciiUife- 
0  i'acqua ,-  profittando  della  duplice  azione  astringente 
ca  dì  questo  acido,  per  la  doppia  indicazione  di  arre- 
sudamento  coleroso,  e  distruggere  il  microbio  colerigano, 
Dire  la  recidiva, 

itto  il  resto^  finché  non  sìa  ottenuta  la  reazione,  il 
e  condursi  precisamente,  come  si  trattasse  di  far  ces- 
torragia  irUernaeinaccesstbileaWA  mano  del  Chirurgo; 
s&  che  d'ordinario  non  può  cessare  che  per  la  forma- 
•umi  sanguigni,  come  il  trasudamento  coleroso  non  può 
i  perula  formazione  delle  ostruzioni  sanguigne  della- 
.rasudante. 

ito  effetto,  oltre  l' uso  degli  astringenti,  si  faranno  pren- 
lato  dei  pezzetti  di  ghiaccio  per  bocca,  e  si  faranno 
^azioni  fredde  su!  bassoventre;  prescrivendo  nel  tempo 
ù  assoluto  riposo,  ed  evitando  ogni  sorta  dì  frizioni  od 
menti  al  movimento  del  sangue:  giacché  questi,  oltre  ad 
formazione  delle  benefiche  ostruzioni,  quando  riuscis- 
•■elerare  il  movimento  del  sangue,  accelerando  ancora  il 
j  della  sua  perdita  acquosa,  non  farebbero  che  accele- 
nte  della  mprte. 

Finalmente,  quantunque  la  nostra  Dottrina  idrauiica 
dopo  tanti  fatti,  prove,  riprove,  e  sanzioni  cliniche 
che,  ne  abbia  d'avanzo,  non  voglio  tralasciare  un  vero 
(um  crucis,  come  prova  la  più  luminosa  della  sua  verità. 
esperimento  consiste  nel  fare  delle  infezioni  acquose 
dei  colerosi. 

i,  appena  fatta  queste  ìajezioni,  i  malati  che  hanno  su- 
sìngolare  esperimento,  quantunque  ridotti  agli  estremi, 
i  subitamente,  come  da  morte  a  vita,  ritornando  il 
olso,  la  voce,  e  tutte  la  forze. 

te  héMoma<taÌre  de  ìléMeine  età.  Paris,  13S4  ;  pag.  T7S. 


"1 


-  499  - 

a  disgraziatamente  ben  presto  sono  ricaduti  nel  primiero 
o  ed  algidismo;  e  allora  ripetute  le  infezioni  acquose^  sono 
i  nuovamente^  e  cosi  di  seguito;  ma  finalmente  hanno  do- 
.occombere:  perchè,  come  abbiamo  veduto,  senza  le  ostru- 
sanguigne  della  superficie  trasudante,  il  trasudamento  cole- 
\on  può  cessare  fino  all'istante  della  morte  (§  24). 
Uora  non  si  ha  creduto  fare  di  meglio,  che  injettare  nelle 
Lei  rimecUipiù  eroici  che  l'acqua  chiara  (1)  :  dimenticando  la 
ma  volgare,  che  prima  di  riempire  una  botte  che  versa  il 
bisogna  fare  cessare  il  suo  versamento;  ma  tanto  più  nel 
lostro,  avendosi  veduto,  che  il  nostro  sistema  vascolare  ha 
Cu  (U  riempirsi  da  sé  stesso,  appena  cessi  di  versare  (§  33). 
15.  Non  è  dunque  che  nello  stadio  di  morte  apparente,  che 
dico  può  essere  autorizzato  a  praticare  quelle  iniezioni 
\se;  e  non  già  perché  allora,  avendosi  perduta  quasi  ogni 
Qza,  sì  possa  tentare  tutto,  ma  solamente  perchè  neW  ultimo 
>,  il  malato,  figurando  di  essere  morto,  non  può  fare  uso  di 
a  bevanda,  per  far  cessare  il  suo  trasudamento  coleroso, 
la  é  facile  vedere  che  questo  tentativo  non  può  ragionevoi- 
3  convenire,  che  negli  individui  morti  nello  stadio  algido, 
ma  di  alcuna  successione  morbosa,  potendo  allora  trovarsi 
ito  di  morte  apparente.  Intanto  per  fare  queste  injezioni,  si 
i  adoprare  una  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio,  nella 
irzione  di  1  di  cloruro  sodico,  in  500  di  a^qua  distillata,  con 
ppia  indicazione  di  rendere  al  sangue  T  acqua  perduta,  e  di 
mire  la  coagulazione  delia  sua  fibrina. 
Questa  soluzione  potrà  essere  injettata  lentamente  nelle  vene 
rficiali  delle  braccia,  o  nella  vena  giugulare  esterna,  a  circa  200 
imi  per  volta,  ed  alla  temperatura  di  quasi  40<>  centi.  Se  dopo 
Qe  injettata  un  chilogrammo  il  morto  non  si  ravviva,  è  inu- 
coDtinuare. 

Ma  nel  caso  che  si  abbia  la  felicità  di  farlo  risorgere,  come 
)lta  i  morti  di  Colera  risorgono  da  sé  stessi  (§  29),  si  dovrà 
crivere  immediatamente  la  cura  astringente,  antisettica,  e  re^ 
^ante,  come  abbiamo  già  detto  (§  43). 

(^continua) 

^)  Dachansaoy*.  Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du 
èra  éj^démique.  Paria,  1855. 
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CASISTICA 


Gllnioa  Medica  di  Firenze  -  Diretta  dal  Prof.  P.  Borresi 


ENFISEMA   POLMONARE   E    VIZIO    CARDIACO 

CURATI  CON  L'AEROTERAPIA 

Dopo  le  prime  applicazioni  terapeutiche  dell'  aria  compressa, 
le  quali  si  debbono  in  origine  a  Tabarié  di  Montpellier  e  poi  a  Pravaz 
di  Lione,  l'aeroteropia  ha  preso  notevole  sviluppo  e  reale  impor- 
tanza. Essa  è  certamente  un  acquisto  dovuto  allo  studio  fisiologico 
delle  malattie;  ma  la  cllnica  ne  ha  confermata  l'utilità  di  guisa, 
che  in  Francia,  in  Danimarca,  in  Svezia,  in  Germania,  in  Russia 
esistono  già  numerosi  stabilimenti  pneumatici. 

In  Italia  a  vero  dire  questa  parte  importante  della  terapia 
ò  tuttora  poco  diffusa,  e  solamente  a  Milano  esiste  un  gabinetto 
aeroterapico,  che  ha  vita  da  qualche  anno,  mentre  un  secondo 
venne  creato  a  Napoli  solamente  nell'anno  decorso. 

I  gabinetti  pneumatici,  assai  dispendiosi  nella  loro  costruzione 
ed  assai  complicati  nell'uso  loro,  non  erano  adatti  a  far  si  che 
l'aeroterapia  divenisse  di  un  uso  generale;  ed  oltre  ciò  alle  ca- 
mere pneumatiche  si  muove  il  rimprovero  che  il  malato  non  solo 
inspira,  ma  espira  ancora  nell'aria  compressa,  e  che  la  pressione 
si  esercita  tanto  sulla  superficie  del  corpo  che  sui  polmoni. 

Hauke  di  Vienna  immaginò  per  il  primo  un  piccolo  meccani- 
smo facilmente  trasportabile,  per  il  quale  l'aria  rarefatta  o  con- 
densata potesse  venire  adoperata  terapeuticamente  inspirando 
od  espirando;  e  questo  meccanismo^  perfezionato  prima  da  Walden- 
burg  e  poi  da  Schnitzler,  è  quello  che  conosciuto  sotto  il  nome 
di  apparecchio  pneumatico  di  Waldenburg,  può  agevolmente  ado- 
perarsi negli  Spedali  e  nella  pratica  privata  (1). 

Con  la  inspirazione  dell' aria  compressa  in  detto  apparecchio 
i  malati,  come  i  sani,  provano  la  sensazione  dell'ingresso  di  una 
più  forte  corrente  d'aria  nei  polmoni,  il  respiro  diviene  più  prò- 

(1)  Ho  fatto  riprodurre  questo  apparecchio,  introducendovi  qualche  piccola 
modificazione,  aU* abile  fabbricante  Sig.  Ferdinando  Ciompi  di  Siena,  il  quale 
Io  ha  posto  in  commercio  a  prezzo  più  discreto  di  ogni  altro  fabbricante. 
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il  petto  più  ampio  e  ripieno.  E  possiamo  persuaderci  che 
^nte  una  quantità  maggiore  d'aria  si  introduce  nei  polmoni 
.sarando  la  dilatazione  del  petto  col  toracometro^  sia  misu- 

la  capacità  respiratoria  con  lo  spirometro;  col  quale  ultimo 

è  facile  notare  che  ad  x)gni  inspirazione  Tarla  introdotta 
Lumentare  da  1500  a  2500  ce,  da  2000  a  3000  ce.  e  più. 

da  avvertirsi  però  che  questo  effetto  si  ottiene  con  giusta 
cessione  dell'aria  ('/«o  ad  '/so  di  pressione  atmosferica  =  12,6 

19,0  mm.  di  mercurio);  dappoiché  una  troppo  forte  com- 
one  rende  più  difficile  e  quasi  impossibile  una  profonda  in- 
done,  per  la  eccessiva  pressione  esercitata  sul  polmone,  e 
ice  tal  senso  di  peso  sul  petto,  che  impedisce  di  continuare 
^  la  inspirazione. 

fa  nel  determinare  gli  effetti  fisiologici  e  terapeutici  dell'aria 
ressa  non  dobbiamo  solamente  considerare  la  maggiore  quan- 
iell'aria,  che  viene  introdotta  nel  polmone,  dobbiamo  tenere 
nto  altresì  la  maggiore  pressione,  sotto  la  quale  l'aria  viene 
rata. 

Questa  maggiore  pressione  agisce  sugli  alveoli  polmonari,  li 
ode,  e  fa  si  che  l'aria  pervenga  a  quelle  ultime  vie  respi- 
ie,  alle  quali  specialmente  in  certi  stati  patologici;  catarri, 
ressione»  atelettasia  polmonare;  non  potrebbe  pervenire.  Per 
0  effetto  di  meccanica  distensione  del  polmone,  ho  introdotto 
spirazìone  dell'aria  compressa  come  parte  integrale  nella  cura 
essudazioni  liquide  pleuritiche  dopo  la  toracentesi  capillare, 
istituzione  alla  compressione  del  lato  sano  del  petto  proposta 
irof.  Concato. 

i^er  la  maggiore  densità  dell'aria  e  per  la  distensione  del 
one  viene  introdotta  poi  nelle  vie  respiratorie  a  ciascuna  in- 
azione e  viene  fissata  una  quantità  d'ossigeno  atmosferico, 
^iore  dell'ordinario;  e  siccome  ad  ogni  forzata  inspirazione 
ide  una  più  estesa  ed  intensa  espirazione,  e  ad  ogni  aumento 
i  fissazione  dell'ossigeno  corrisponde  una  maggiore  esalazione 
do  carbonico,  si  hanno  cosi  nella  inspirazione  dell'aria  com- 
sa  due  cagioni,  Tuna  meccanica  e  l'altra  chimica,  di  più  attivo 
mbio  gassoso  nei  polmoni:  in  ogrd  respirazione  vien  /issata 
quantità  d'ossigeno  e  viene  esalata  una  quantità  d'acido  car- 
co MAGGIORE  che  nella  ordinaria  respirazione  nell'aria  atmo- 

Con  la  espirazione  neU'aria  rarefatta  provano  i  malati  ed  i 
i  come  uh  senso  di  costrizione  del  petto,  come  se  l'aria  venisse 
irata  dai  polmoni  e  questi  organi  fossero  fortemente  retratti 


ifì'amma  spinto  fortemente  in  alto;  ed  alla  fine  di  ogni  espi- 
!  si  sentono  più  leggieri  e  più  liberi  nel  torace, 
jffetto  della  espirazione  nell'aria  rarefatta  sulla  respirazione 
rimo  luogo  puramente  meccanico;  e  realmente  per  mezzo 
)arecchio  l'aria  viene  aspirata,  come  pompata  dal  polmone 
oso  stretto  della  parola,    dappoiché  anche  ijuella  quantità 

la  quale  nella  respirazione  oj-dinaria  rimane  nel  polmone 
i  espirazione,  la  così  detta  aria  residua,  viene  ogni  volta 
8.  Ciò  accade  tanto  più,  quando  in  conseguenza  di  catarro 
ie  aeree  o  di  scemata  elasticità  del  polmone,  è  rallentata 
nazione  dello  stesso  polmone.  Più  specialmente  però  ad  ogni 
ione  viene  aumentata  la  esalazione  dell'acido  carbonico;  e 
)  ad  ogni  espirazione  completa  succede  una  inspirazione  ia> 
Lrla  più  profonda  dell'aria  atmosferica,  avviene  cosi  la  in- 
one  e  la  fissazione  di  una  quantità  d'ossìgeno  maggiore 
linario:  il  ricambio  gassoso  diventa  quindi  più  attivo. 
:o  ultimo  della  espirazione  nell'aria  rarefatta  consiste  dunque 
ynetiio  della  capacità  e  nella  maggiore  ventilazione  palmo- 
i  Tìelptù.  aliivo  ricambio  gassoso  respiratorio. 
3tro  le  cose  premesse,  le  quali  resultano  dalle  osservazioni 
entali  di  molti,  e  più  particolarmente  di  Schuitsier,  è  inu- 
listere  a  dimostrare  che,  contrariamente  alle  vedute  di 
aburg,  nessuna  utile  modificazione  del  respiro  possiamo 
rei  dalla  inspirazione  dell'  aria  rarefatta  e  dalla  espirazione 
ia  compressa. 
i  r  aeroterapia  non  limita  i  suoi  effetti  alla  funzione  respì- 

;  ne  produce  invece  notevolissimi  anche  sulla  circolazione. 
,  pressione  negativa,  sotto  la  quale  si  trova  il   cuore  nel 

viene  certamente  diminuita  per  la  inspirazione  dell'aria 
sata;  ma  se  la  densità  dell'  aria  è  moderata  ('/•«- Vm  di  pi^^' 
ttmosferica)  e  sopra  tutto  se  non  aia  tanto  forte  da  trasfor- 
a  pressione  negativa  intratoracica  in  pressione  positiva,  la 
zione  della  prima  viene  ampiamente  compensata  per  la 
)re  aspirazione  del  cuore  durante  la  inspirazione  più  prò- 
;  più  prolungata;  in  seguito  a  che  si  determina  il  più  pronto 
"acile  deflusso  del  sangue  nel  cuore  stesso  dalle  vene  della 

e  della  piccola  circolazione.  Ma  succedendo  ben  tosto  una 
itratta  e  completa  espirazione  nell'aria  atmosferica,  si  porta 
iimo  la  pressione  positiva  esercitata  dai  polmoni  sul  cuore, 
]i  ne  deriva  un  aumento  dell'impulsione  cardiaca,  per  cui 
:ae  viene  spinto  con  maggiore  energia  nelle  arterie.  Gon- 
za di   tutto  ciò  si  è,  che  per  la  inspirazione  di  aria  mo- 
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mente  condensata  e  successiva  espirazione  nell'atmosfera 
e^  ha  luogo  da  prima  una  diminuzione  della  quantità  del 
'  nelle  vene  della  piccola  circolazione  e  nel  sistema  venoso 
2e,  guimU  un  aumento  della  quantità  dèi  sangue  nelle  arterie 
4cc(da  circolazione  e  nel  sistema  aortico,  e  così  una  mag- 
lOttHtà  circolatoria  generale, 

m  la  espirazione  nell'aria  rarefatta  si  ottengono  identici 
mi  circolatori  ;  dacché  per  la  più  estesa  e  completa  espira- 
3ssendo  accresciuta  la  pressione  positiva  esercitata  dal  poi- 
sul  cuore  ed  aumentata  per  ciò  la  impulsione  cardiaca,  una 
)re  quantità  di  sangue  venga  spinta  nelle  arterie  della 
i  e  della  piccola  circolazione;  mentre  per  la  successiva  più 
da  ed  estesa  inspirazione  dell'aria  atmosferica  aumentando 
ssione  negativa  sul  cuore  e  divenendo  più  forte  la  sua  aspi- 
le,  più  prontamente  e  più  facilmente  si  svuotano  nel  cuore 
le  vene  della  grande  e  della  piccola  circolazione.  In  con- 
aza  di  tutto  ciò  si  ha  dunque,  con  la  espirazione  nell'aria 
itta  e  successiva  inspirazione  dell' aria  atmosferica,  accresci- 
>  da  prima  della  qualità  del  sangue  nel  sistema  arterioso  della 
le  e  della  piccola  circolazione  e  dimimizione  di  poi  della  quan- 
H  sangue  nel  sistema  venoso  della  piccola  e  della  grande  circo- 
w;  nel  complesso  una  maggiore  attività  circolatoria  generale. 
i  facile  comprendere  poi  che  gli  effetti  dell'  aeroterapìa  sulla 
azione  sanguigna  saranno  tanto  più  pronunziati  quando  si 
^hi  successivamente  ed  alternativamente  la  inspirazione  del 
i  condensata  e  la  espirazione  nelV  aria  rarefatta  ;  e  questo  è 
itodo  che  ordinariamente  seguo,  avuto  riguardo  bensì  alle 
^  esigenze  dei  casi. 

Jò  accennate  influenze  meccaniche  del  respiro  sulla  circolazione 
cosi  evidenti  che  nessuno  potrebbe  essere  indotto  a  dubitare 
loro  efficacia.  Tuttavia  le  esperienze  di  Haenisch,  di  Drosdoff 
;8chetskaroff,  e  quelle  più  recenti  di  Mosso,  Luciani  e  Stefani  di- 
rano  che  anche  altre  circostanze  debbono  contribuire  nell'aere- 
)ia  a  cambiare  le  relazioni  del  respiro  e  del  circolo,  le  quali  ài 
astrano  cosi  più  complicate  di  ciò  che  potrebbe  rappresentare 
emplice  rapporto  meccanico.  Ma  malgrado  ciò,  non  si  possono 
ere  in  forse  i  vantaggi  che  si  otteogono  nella  cura  di  diverse 
ittìe  applicando  la  pneumoterapia  con  il  solo  criterio  mecca- 
di  sopra  esposto  all'oggetto  di  indurre  modificazioni  nel  cir- 
sanguigno;  ed  in  attesa  di  ulteriori  studi  ed   esperimenti,  i 
ii  vengano  a  chiarirci  l' intiero  processo  terapeutico  dell'  aero- 
ipia,  possiamo  appoggiarci  su  i  mólti  dati  che  la  clinica  po$- 
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siede  per  usare  questo  mezzo  nella  cura  di  alcune  malattie  del 
centro  circolatorio  e  dell'  apparecchio  respiratorio,  le  quali  abbiano 
pe^r  effetto  rilevante^  se  non  esclusivo,  di  disturbare  il  normale 
equilibrio  della  circolazione  sanguigna. 

Gii  da  diversi  anni  nella  Clinica  di  Siena  ho  usato  lapnea- 
moterapia,  ed  anche  in  questa  di  Firenze  ho  ottenuto  con  tal  mezzo 
notevoli  resultati  in  diverse  malattie,  di  cui  mi  limito  a  riportare 
i  due  casi  seguenti. 

l^*  Caso.  -  Lotti  Leopoldo,  venditore  ambulante,  di  49  anni,  arn* 
mogliato  e  padre  di  otto  figli  tutti  sani,  venne  ammesso  in  clinica  il 
2  maggio  1878.  Nessun  dato  anamnestico  potemmo  raccogliere,  che 
avesse  rapporto  con  la  malattia,  per  la  quale  erasi  recato  allo 
Spedale  ;  eccetto  V  abuso  degli  alcoolici,  cui  il  nostro  malato  erasi 
dato  in  braccio  da  non  poco  tempo. 

Diciotto  mesi  innanzi  all' incirca  l'infermo  era  stato  colto  ad 
un  tratto  (asseriva  egli)  da  forte  accesso  di  affanno,  al  quale  aveva 
tenuto  dietro  subito  la  tosse  e  l'escreato  catarrale  abbondante. 
Continuando  questi  fenomeni,  ricorse  dopo  tre  giorni  ad  un  me- 
dico, dal  quale  prescritte  certe  pillole,  dopo  pochi  altri  giorni 
il  malato  potò  riprendere  il  suo  mestiere.  Decorsi  per  altro  uoa 
ventina  di  giorni  sopraggiunse  altro  accesso  analogo  al  prece- 
dente, ma  accompagnato  di  più  da  forte  dolore  alla  base  del  co- 
stato sinistro.  In  questo  Spedale,  ove  il  nostro  malato  erasi  rico- 
verato, vennero  applicate  alcune  mignatte  al  luogo  dolente  del 
petto;  dopo  di  che  il  Lotti  migliorò  notevolmente,  si  rimise  in 
brevissimo  tempo  e  si  senti  bene  per  altri  20  o  25  giorni.  Da  quel- 
r  epoca  in  poi  era  andato  però  ripetutamente  e  frequentemente 
soggetto  ad  altri  accessi,  costituiti  sempre  da  dispnea,  tosse,  spurgo 
catarrale,  dolore  toracico,  i  quali  avevano  durato  qualche  giorno, 
'ed  erano  stati  separati  da  intervalli  di  tempo,  duranti  i  quali 
il  malato  tornava  a  star  bene,  se  si  eccettui  l'affanno  facile  ad 
insorgere  per  .qualsiasi  cagione.  In  ognuna  di  queste  occorrenze 
l'infermo  erasi  ricondotto  allo  Spedale,  dove  erangli  state  sempre 
amministrate  medicine  per  bocca  ed  erangli  stati  applicati  vesci- 
canti alle  braccia  ed  al  petto. 

All'esame  obiettivo,  del  quale  per  brevità  ometto  tatto  quello 
Qhe  non  può  interessarci,  trovammo  che  il  malato  di  media  sta- 
tura e  regolarmente  conformato,  presentavasi  denutrito,  con  le 
arterie  temporali  rilevate  e  tortuose,  le  radiali  rigide  e  le  vene 
giugulafri  piuttosto  turgide.  Il  torace  slargato  e  rilevato,  con  gli 
spazi  intercostali  alquanto  sporgenti,   pochissimo  elastico,  non 
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k  che  limitatissima  escursione  inspiratoria,  uguale  da 
lati,  durante  la  quale  si  infossavano  il  giugulo  e  l'epi- 
a  sonorità  polmonare,  assai  alta,  si  estendeva  a  destra 
Qìstra  fino  alia  7*  costola  in  basso  e  in  avanti,  sino  alla 
le  linee  scapolari  medie;  sulla  regione  del  cuore  poi 
isi  il  suono  cosi  pieno,  che  non  si  aveva  traccia  della 
ittusità  cardiaca.  Il  respiro  debole  molto,  era  accompa- 
eriormente  e  posteriormente,  cosi  da  un  lato  come  dal- 
poclii  sibili  e  da  qualche  rantolo  mucoso.  Diverse  prove 
[Che  diedero  per  resultato  medio  la  introduzione  di  1250  ce. 
ìosferica  per  ogni  inspirazione  forzata,  e  la  espulsione  di 
l'aria  per  ogni  forzata  espirazione. 
>re  mediocremente  ingrandito  a  destra,  era  debole,  pre- 
ioni  oscuri,  più  apprezzabili  all'epigastrio,  ritmo  regolare. 
era  un  po' abbassato  e  lievemente  più  voluminoso;  anche 
eggermente  ingrandita. 

ilato  soffiriva  di  dispnea,  la  quale  durante  la  notte  si  ae- 
di tanto  da  impedire  il  sonno,  produrre  grave  ambascia 
>,  accompagnata  da  cianosi  ed  agitazione.  Questi  fenomeni 
ita  vano  a  serata  inoltrata  e  duravano  fino  all'approssi- 
1  mattino,  e  non  di  rado  assumevano  tale  intensità,  da 
re  il  malato  ad  uscire  dal  letto.  Durante  la  quiete  del 
oì  si  avevano  sulle  26  respirazioni  al  minuto.  V'era  tossa 
spurgo  catarrale  non  abbondante. 
)lso  basso  e  piccolo  mantenevasi  sopra  a  70  battute  a 
la  temperatura  bassa  (fino  a  36*»,1C.),  e  mai  superiore 
Le  orine  scarse  (500-600  ce.  nelle  24  ore),  dense,  ricche 
iali  solidi,  senza  elementi  anormali.  Poco  l'appetito;  lente 
«  le  digestioni,  infievolite  le  forze. 
jnosticato  l'enfisema  polmonare  con  lieve  ipertrofia  del 
jstro,  il  catarro  bronchiale  e  l'ateromasia  arteriosa,  pre- 
no  come  unico  mezzo  di  cura  l'aeroterapia,  facendo  fare  al 
lue  0  tre  inspirazioni  di  un  gazometro  di  aria  condensata 
)rno,  seguite  subito  dalla  espirazione  nell'aria  rarefatta; 
endo  al  medesimo  compenso  ogni  volta  che  sentivasi  mi- 
dall'accesso  ortopnoico. 
Lseguenza  di  ciò  si  fu  che  fino  dalla  prima  sera  potè  essere 
l'accesso*  asmatico,  il  quale  non  si  riprodusse  mai  più,  per 
ile  il  malato  ebbe  agio  di  riposare  tranquillamente  tutta  la 
3rmendo  placidamente  i  suoi  sonni.  La  respirazione  si  ri- 
restò  alle  20  0  22,  inspirazioni  a  minuto,  il  polso  sotto  le 
ute.  Presto  del  pari  cessò  la  tosse  e  lo  spurgo;  la  nutrizione 
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generale  e  il  colorito  del  volto  notevolmente  migliorarono.  Misi] 
rata  la  capacità  respiratoria  ad  epoche  diverse  notammo  costali 
temente  il  suo  aumento;  ed  il  13  giugno,  cioè  dopo  40  giorni  d 
cura,  trovammo  che  in  media  con  una  inspirazione  forzata  il  ma 
lato  introduceva  2100  ce.  d'aria,  e  con  una  espirazione  pariment 
forzata  ne  emetteva  3200  ce,  e  cosi  con  un  aumento  dal  prii» 
esame  di  850  ce.  per  la  inspirazione  e  di  940  ce.  per  la  espirazioiM 
Il  sotBo  vescicolare  del  polmone  poi  nella  ordinaria  respirazioni 
era  allora  divenuto  più  soflSce  e  manifesto,  e  non  era  più  accon 
pagnato  da  romori  anormali  ;  la  sistote  cardiaca  presentavasi  pij 
energica  e  più  sostenuta,  il  polso  più  pieno  e  più  valido.  La  ad 
erezione  orinarla  in  fine  era  salita  fino  a  1500  ce.  nelle  24  ore. 

Tutto  pareva  dimostrare  dunque  che  il  nostro  malato  era  per 
lettamente  guarito;  ma  quando  con  la  percussione  si  cercò  di  de 
terminare  esattamente  la  estensione  della  sonorità  polmonare,  s: 
trovò  che  ella  si  manteneva  in  quei  precisi  lìmiti,  nei  quali  l'ave 
vamo  segnata  ai  primi  esami;  il  volume  del  polmone  non  eracioj 
menomamente  diminuito,  solo  dovevamo  ritenere  accresciuta  la  sol 
funzionalità.  Non  potevamo  quindi  ammettere  avvenuta  la  vera 
guarigione  dell'enfisema;  e  qui  debbo  aggiungere  che,  contrari» 
mente  a  quanto  hanno  osservato  Waldenburg,  Sommerbradt  4 
Schnitzler,  non  mi  è  mai  riuscito  di  conseguire  con  Taeroterapii 
la  guarigione  in  nessuno  dei  molti  casi  da  me  curati  :  al  qual  prò 
posito  cito  specialmente  quello  di  una  donna  ricevuta  nella  clinica  dJ 
Siena  per  enfisema  sostantivo  bilaterale,  nella  quale  sebbene  la  cura 
pneumatica  fosse  continuata  metodicamente  per  quattro  intieri  mesi^ 
non  si  ottenne  diminuzione  apprezzabile  nel  volume  dei  polmoni. 

L'aeroterapia  è  dunque  da  riguardarsi  per  lo  meno  come 
mezzodì  cura  indiretta  dell' enfisema;  in  primo  luogo  come  mezze 
di  cura  sintomatica,  acconcio  cioè  a  prevenire  o  mitigare  e  arrestare 
gli  accessi  ortopnoici.  specialmente  notturni,  e  in  secondo  laogc 
come  mezzo  capace  di  accrescere  e  migliorare  la  vitalità  e  la  fun* 
zionalità  dell'organo  respiratorio.  Ma  sia  che  la  si  consideri  sette 
r  uno  0  sotto  l'altro  punto  di  vista,  la  pneumoterapia  é  sempre  nn 
metodo  curativo  utile  e  forse  il  miglior  soccorso  terapeutico  del* 
l'enfisema  polmonare. 

2*  Caso.  -  Il  14  novembre  1878  venne  ammessa  in  clinica  Gab- 
briella  Bellisio,  di  29  anni,  maritata.  Donna  gracile  e  delicata,  era 
stata  mestruata  a  13  anni,  e  di  poi  il  flusso  mestruo  aveva  spesso 
presentato  irregolarità  d'andamento,  di  quantità  e  di  qualità.  Ma  cid 
non  ostante,  la  malata  non  ebbe  a  soflrire  che  di  qualche  infted- 
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un  reumatismo  articolare,  limitato  ai  piedi  ed  ai  ginoc- 
le  sorpresala  nel  suo  13®  anno,  pare  decorresse  apiret- 
^  solo  7  od  8  giorni)  ed  air  età  di  25  anni  di  un  intenso 
ODchiale  con  febbre^  di  cui  liberossi  prontamente. 
itasi  nell'ottobre  del  1876  e  rimasta  poco  dopo  incinta, 
danza  e  parto  felici;  ma  nei  primi  giorni  del  puerperio 
3tta  a  rilevante  perdita  sanguigna  dalle  vie  genitali,  che 
smica;  e  15  o  20  giorni  dopo  lo  sgravio,  espostasi  ad 
ite  d'aria  fredda,  fu  attaccata  da  pleurite  a  sinistra  e 
sndo-pericàrdite.  Rimase  in  letto  per  circa  due  mesi,  e 
ninciò  ad  alzarsi  provò  spesso  facili  e  ricorrenti  disturbi 
circolatorio.  Poco  appresso  (nel  novembre  1877)  si  ac- 
primo  indìzio  di  edemazia  ai  piedi;  la  quale  estenden- 
itamente,  invase  in  tre  mesi  gli  arti  inferiori,  il  tronco, 
iperiori  e  la  faccia.  Tale  stato  perdurò  fino  all'aprile  con- 
alla  quall'epoca  Tanasarca  era  completamente  scomparso 
delle  molte  cure  applicate.  Al  dire  dell'inferma  per  altro, 
erasi  neppure  allora  perfettamente  ristabilita,  perchè 
le  esercizio  provava  palpitazioni  cardiache  ed  era  presa 
su  Tale  stato  di  cose  si  protrasse  per  5  o  6  mesi,  quando 
dell'ottobre  1878  si  fece  continua  la  dispnea  e  ricom- 
iema  ^egli  arti  inferiori,  cui  tosto  successe  il  generale 
Curatasi  senza  vantaggio  a  casa  propria,  si  recò  allora 
ale. 

mmo  in  questa  donna  colorito  giallo-terreo  alla  faccia, 
egioni  zigomatiche  di  un  rosso  cupo,  pallore  intenso  di 
:ute  e  delle  mucose  visibili.  Gli  arti,  il  tronco,  il  collo  e 
si  presentavano  straordinariamente  anasarcatici.  Il  cuore 
Talmente  ingrandito,  ma  molto  più  a  sinistra  che  a  destra, 
inferiore  sinistro  dell'area  cardiaca  trovandosi  sulla  7« 

2  cent,  e  mezzo  distante  dalla  linea  mediana;  l'impulso 

3  valido,  percettibile  nel  6^  spazio  intercostale  ed  esteso 
ea  ascellare  anteriore  all'articolazione  condro-sternale  si- 
li ritmo  frequente,  irregolare,  intermittente.  All'apice  si 
due  romori,  l'uno  dei  quali,  sistolico,  era  più  forte,  più 
ito  e  più  aspro  dell'altro  diastolico;  due  romori  del  pari 
10  sul  focolaio  di  ascoltazione  dell'aorta.  Rinforzato  notevol- 
ra  il  2*  suono  sull'arteria  polmonare,  ed  ai  vasi  del  collo 
ìgavano  i  romori  aortici,  sebbene  con  minore  intensità. 
)ostasi  polmonare  bilaterale  dei  lobi  inferiori;  fegato  e 
OH  a'tìparentemente  ingranditi.  Respiro  laborioso,  ortop- 
^  a  26  inspirazioni  al  minuto);  tosse  rara,  escreato  catar- 


1 

xettil 
cui  al 
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piccola  quantità.  Polso  piccolissimo,  appena  percettìj 
3,  intermittente  (72-76  battute  al  minuto);  di  cui 
I    turgore  edematoso  dell'avambraccio,   non  fu  poi 

il  tracciato  sflgmograflco.  Temperatura  36",5  C.  0 
lochissirao   densa  (1009),  senza  traccia  di  albumina 

biliare, 
losticato  il  doppio  vizio  mitrale  e  il  doppio  vizio  aot 
rofla  eccentrica  prevalente  sul  ventricolo  sinistro  ed 
nonare  bilaterale,  si  prescrisse  per  unica  cura  la 
ì.  Fino  dalle  prime  sedute  dicbiarò  la  malata  di  t 
evole  sollievo  e  che  per  qualche  tempo  dopo  sembi 
ire  meglio;  ma  gli  effetti  vantaggiosi  andarono  in  » 
iù  pronunziandosi,  di  guisa  che  cessata  dopo  pochi  i 
a,  diminuite  le  irregolarità  e  le  intermittenze  del  i 

polsi,  cresciuta  la  quantità  delle  orine,  l'anasaru 
mpletamente  scomparso  il  27  novembre;  12  giorni 
lamento  della  cura.  Persistemmo  bensì  in  questa  fi 
mbre,  e  in  quel  giorno  la  Bellisio  abbandonò  la  e 
inte  perfetta  salute. 

tevole  primieramente  in  questa  osservazione  il  soUiei 
che  la  malata  ritrasse  fino  dalle  prime  sedute  dell' 
lo  che  raccomanderebbe  per  ciò  solo  questo  mezzo 
inche  come  semplice  compenso  palliativo  contro  l'ab 

dei  cardiaci.  Ma  quello  che  si  presenta  poi  notevoli 
>llecltudine,  con  la  quale  per  questo  solo  mezzo  potè 
;  gravissimo  squilibrio  del  circolo  prodotto  dal  non 
;io  del  cuore;  della  qual  cosa  son  dispiacente  di  non 
trare  la  prova  sflgmograflca  a  cagione  dell'anasarc 
furono  i  vantaggi  ottenuti  in  questa  malata;  debb( 

bensì  che  effetti  congeneri  ebbi  occasione  dì  conse 

molti  altri  casi  di  cardiopatia,  talché  da  tempo  non 
empre  alla  stessa  pneumoterapìa,  o  sola  o  insieme  ad 

terapeutici  secondo  le  indicazioni,  nella  cura  di 

tto  dì  questa  mia  breve  comunicazione  si  è  di  contribuì 
3  più  comune  e  più  popolare  anche  fra  noi  l' aeroterap 
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JOVO   PROCESSO   PER  LA  ESTRAZIONE 
BI  UN  GROSSO  CALCOLO  DALLA  VESCICA. 

liliano  Palloni  di  Brezzi^  di  anni  50,  segatore  di  legname, 
in  Clinica  chirurgica  dì  Firenze  il  26  gennaio  1879. 
anni  d' età  ha  goduto  di  una  buona  salute,  se  si  eccettui 
le  sofferte  nella  prima  gioventù  «  una  febbre  intermìt- 
[la  febbre  tifoide.  »  A  quest'epoca  ebbe  due  o  tre  accessi 
efritica;  quindi  una  tregua  di  benessere  che  durò  due 
presso,  dopo  aver  fatto  un  lungo  cammino,  fu  colto  da 
Da  questo  momento  il  Palloni  fu  sempre  sofferente  di 
all'ematuria,  che  tornava  ogni  volta  che  si  affaticava 
si  aggiunsero  altri  fenomeni,  come  la  voglia  frequente 
ì  nel  giorno  più  che  nella  notte  e  nel  riposo,  Y  arrestarsi 
getto  deir  orina,  in  una  parola  i  segni  ordinarii  della 
rescica.  Ai  primi  del  corrente  anno,  sopraggiunti  i  feno- 
la  cistite  acuta,  il  Palloni  si  determinò  di  entrare  in 
3dale.  Per  amor  di  brevità  non  starò  a  descrivere  i 
iella  cistite,  né  ricorderò  la  cura  che  fu  adoperata:  dirò 
vece  che«r  orina  tornò,  a  poco  a  poco  limpida,  acida, 
>  sedimento  di  muco-pus,  e  che  nel  deposito  si  trova- 
nte elementi  epiteliali  della  vescica.  Anche  V  esame  chi- 
arina, astrazione  fatta  dal  piccolo  deposito,  dette  risul- 
ivi.  Giudicato  opportuno  il  momento  per  la  operazione, 
prof,  Corradi  eseguì  la  esplorazione  della  vescica  col 
per  valutare  la  qualità  della  pietra;  ed  eccone  ì  risultati: 
bra,  sormontata  da  bitorsoli  ;  percossa  dà  suono  chiaro  ; 
:ol  litotritore  è  facilmente  spostabile;  lo  strumento,  af- 
ù  volte  il  calcolo,  dà  sempre  un'apertura  di  38  milL  Sul 
forma  del  calcolo  il  riscontro  rettale  non  ci  porge  più 
jltati.  Si  fa  diagnosi  di  pietra  unica,  moriforme,  duris- 
inte  uno  o  più  diametri  misurati  da  38  mill.  Per  queste 
Sila  pietra,  per  la  gravissima  cistite  da  poco  dileguatasi, 
J  forse  era  associata  la  pielite,  il  prof.  Corradi  dichiarò 
rsi  neppur  pensare  in  questo  caso  alla  litotripsia:  a,  quan- 
asideroso  di  eseguire  la  cistotomia  ipogastrica,  preferi  egli 
perineale  in  riguardo  alla  cistite  ed  alla  misurazione  otte- 
calcolo. 

Dattina  del  di  2  aprile,  posto  il  malato  nella  nota  posi- 
clopoformizzatolo,  il  prof.   Corradi  esegui  la  operazione 
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con  UQ  siringOQe,  con  un  coltello,  e  eoo  un  di 
nato  a  gettare  sul  calcolo  uua  relè  tii  seta.  i 

cavo,  ha  nel  manubrio  un  robttwt,  ed  ha  la  in:  i 

tarale;  il  coltello  é  appuntato,  panciuto  lieve  i 

manico;  lo  strumento  destinato  a  getta/'e  I 
semplice  a  percorre  con  facilità  la  scanalatu 
non  ne  diamo  qni  la  descrÌ7.ioue  e  la  f1g:ar; 
dietro  a  perfezionarlo.  Con  questi  ferri  il  pi  ! 

operazione  nel  modo  seguente:  introdotto  il  i 

iniettò  per  esso  nel  serbatoio  dell'orina  uni  | 

qnindf,  tenendo  colla  sinistra  impugnato  il  s  1 

armata  di  coltello  scolpì  sul  perineo  una  incisi  I 

il  bulbo  a  destra  e  in  alto,  scendeva  sulla  li  ! 

vergava  per  terminare  in  un  punto  equidistan  i 

sinistro.  Questa  incisione,  inventata  e  racco  I 

apre  una  breccia  più  vasta  di  qualunque  alti  I 

compresa  quella  bilaterale;  non  ha  gli  incoi  ! 

tima,  ed  anzi  per  innocuità  eguaglia  quella  i 

ralizzata.  Per  distinguerla  dalle  altre,  il  Coi  i 

incisione  ad  S  inclinata.  La  prostata  fu  inci  i 

raggio  obliquo  sinistro.  Questi  due  atti  opei  i 

mento  del  calcolo  nella  rete  furono  pronti  ; 
facile  fu  la  estrazione  della  pietra,  la  quale, 
dalla  vescica,  ed  avendo  la  forma  di  ovoide  molto  allungato, 
presentava  pel  suo  maggior  diametro  che  era  misurato  da  sei  ce 
timetri.  Ma  l' ampia  breccia  fatta  colla  incisione  perineale  rispann 
ogni  altra  incisione;  e  la  pietra  fu  estratta  nella  posizione  nel 
quale  si  era  presentata  I  Terminata  l'operazione  si  ebbe  una  lie' 
emorragia  venosa,  profonda  che  fu  frenata  con  la  cannula  del  D 
puytren  e  col  ghiaccio.  La  febbre  fu  mitissima,  massimo 
peratura  38''-5,  e  durò  appena  tre  giorni.  In  4*  giornata  il 
cominciò  ad  avvertire  il  bisogno  d'orinare,  e  da  quel  n 
emise  sempre  l' orina  a  intervalli  più  o  meno  lunghi.  Nel  10         i 
l'orina  cominciò  a  fluire  dalla  verga;  e  30  giorni  dopo  Topi 
tutta  r  orina  aveva  ripresa  la  via  normale.  La  cicatrice  p 
non  è  più  lunga  di  quella  che  sussegue  all'incisione  laterali 

Questo  caso  ci  è  sembrato  meritevole  di  essere  fatto  no 
per  varie  ragioni: 

1*  La  misura  del  calcolo,  quantunque  presa  con  precisione 
più  volte,  ci  fa  conoscere  uno  o  più  diametri  di  una  pietra  ;  i 
non  sappiamo  se  ne  possa  esistere  un  altro  e  molto  maggi^ 
dei  noti. 
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tsto  caso  devesi  aggiungere  ad  altri  non  pochi  nei  quali 
i  ad  S  perineale  del  Prof.  Corradi  dette  splendidi  risultati. 
uovo  strumento  del  Prof.  Corradi,  sostituito  alla  comune 
nerita  tutta  la  considerazione  dei  chirurghi.  li  concetto 
Luovo  e  troppo,  bello  per  raccomandarsi  da  sé  solo.  Non 
isparmiarci  nonostante  di  segnalarne  i  vantaggi  seguenti  : 
1  si  riesce  sempre  ad  afferrare  la  pietra  con  la  tanaglia 
isa  allora  la  curva  o  si  ricorre  ad  altro  strumento: 
Anaglia,  afferrata  la  pietra,  lascia  sovente  la  presa.  Per 
ioni  occorre  in  non  pochi  casi  mettere  più  volte  i  ferri 

prolungando  e  rendendo  vieppiù  grave  il  traumatismo. 

è  involto  il  calcolo  nella  rete,  questo  vi  resta  dentro 
:o  r  inconveniente  di  ripescarlo  con  gli  istrumenti. 
tanaglia  con  la  quale  è  necessario  afferrare  il  calcolo, 
ensìbilmente  per  due  ragioni  il  diametro  del  calcolo  me- 
per  la  grossezza  delle  branche  della  tanaglia;  e  per  il 
into  delle  branche  stesse.  Con  la  rete  questo  aumento  di 
1  calcolo  non  lo  abbiamo. 

a  la  tanaglia  sovente  si  rompe  la  pietra;  e  questa  rot- 
isiderata  come  uno  dei  gravissimi  inconvenienti  della 
.  (Burci).  Tale  inconveniente  é  del  tutto  causato,  adope; 
rete. 

to  il  caso  di  avere  in  vessica  più  pietre  piccole  è  neces- 
odurre  più  volte  la  tanaglia.  Adoperando  la  rete,  si  può 
ii  riunire  tutte  in  una  volta  le  pietre  o  d'introdurre  in 
itto  al  più  due  volte  lo  strumento. 
:i  tutti  cumulati  ci  sembrano  vantaggi  tali  da  essere 
considerazione  nella  pratica.  Y. 


DUE  CASI  DI  ESTESA  ULCERAZIONE  EPITELIALE 

AGLI  ARTI  SUPERIORI. 

^so.  -  Erminia  Corsi  di  S.  Casciano,  nubile,  di  anni  31, 
i,  fu  ammessa  nella  Clinica  chirurgica  di  Firenze  il  30  no* 
l878.  Nella  storia  dei  precedenti  suoi  non  troviamo  alcun 
optante:  epilettica  fin  dalla  sua  prima  infanzia,  godè  del 
rida  salute  Ano  a  16  anni,  quando  sorpresa  da  un  ac- 
iTulsivo  mentre  sedeva  al  focolare  domestico,  e  caduta  nel 
'  riportò  gravissime  ed  estese  ustioni  alla  metà  sinistra 
eia,  del  collo  e  del  tronco,  non  che  all'arto  superiore  si- 
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ul  dorso  della  mano  destra.  Non  ostante  la  loro  esten 
■avita,  queste  ustioni,  in  tempo  relativamente  breve,  ci 
QO  tutte  eccetto  che  sulla  mano  destra,  dove  ridottosi  1 
ìnto  alla  grandezza  d'una  moneta  da  5  centesimi,  ai  ai 
'ocesso  di  riparazione,  nà  si  ridusse  più  di  un  solo  mil 
lìmase  cosi  per  ben  13  anni  e  fu  solo  nel  giugno  ultiin 
te  cominciò  a  farsi  sede  dì  dolori  lancinanti,  a  farsi  ve 
icilmente  sanguinante,  ad  estendersi  in  superficie,  a  gf 
sanie  fetentissima.  Nell'ottobre  furono  eliminati  piccol 
d'osso,  la  superflcie  ulcerosa  era  quintuplicata  per  gnà 
to  che  nel  novembre  essendosi  estesa  a  tutto  il  dora 
3,  fattisi  atrocissimi  i  dolori,  la  Corsi  deperita  di  fors 
lo  Spedale.  La  malata  presentavasi  in  uno  stato  dì  dima 
assai  avanzato,  pareva  scheletrizzata,  con  pelle  di  co 
lo  terreo,  mucose  pallide  :  si  notavano  estese  cicatric 
la  metà  sinistra  della  faccia,  del  collo  e  del  tronco,  al 
sriore  sinistro  dì  cui  la  mano  era  ridotta  inservibile.  Li 
ra  era  molto  aumentata  dì  volume  e  talmente  deformala 
tto  era  riconoscibile  dall'estremità  superstiti  dì  alcan 
rso  di  detta  mano  era  sede  di  una  vasta  ulcerazione  eh 
ra  fino  all'estremo  inferiore  dell'avambraccio,  dì  coloriti 
reo  in  alcuni  punti,  rosso  cupo  in  altri,  limitata  da  ori 
'regolari  e  duri  :  il  fondo  ineguale,  anfrattuoso,  sormon 
iminelloni  pur  essi  duri:  un  liquido  sottile,  icoroso  e  fa 
liva  le  anfrattuosita  del  fondo  medesimo.  Le  ossa  dell' 
IO  tutte  più  0  meno  profondamente  alterate,  alcune  di 
;  articolazioni  residue  sciolte;  aperta  pure  era  l'artico 
iiocarpica,  i  cui  capi  articolari  erano  più  o  meno  prò 
e  erosi,  e  scomparsa  ogni  traccia  di  cartilagine  d'incro 
ja  glandola  epìtrocleare  era  triplicata  del  volume,  dora 
dolente.  L'esame  degli  organi  interni  non  dava  risultai 
3ta,  e  le  funzioni  generali  del  resto  si  compivano  in  modi 
ite.  Debitamente  valutati  i  descrìtti  fenomeni,  il  Clinic 
e  diagnosi  di  idcerazione  epiteliale.  Né  poteva  cader  dM 
ipenso  curativo  da  adottarsi,  per  cui  si  decise  per  i'amn 
1  braccio.  Il  5  dicembre  1878  cloroformizzata  la  malati 
il  necessario  per  la  medicatura  Lister  fu  praticata  di 
ì  Dott.  R.  Farnocchia  l'amputazione  del  braccio  al  teFf 
lol  taglio  circolare.  L'andamento  consecutivo  si  riassu^ 
arole  :  non  vi  fu  febbre  ;  nei  primi  giorni  si  ebbe  qual( 
jus  proveniente  dai  tramiti  percorsi  dai  due  tubi; 
litivamente  al  12*  giorno  la  riunione  era  completa.  L'a 
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berata  coli' amputazione  dai  fieri  dolori  e  dalle  profuse 
>ni,  si  riebbe  ben  presto,  e  con  una  dieta  conveniente  ri- 
carne^  ritornate  le  forze,  potè  lasciare  la  Clinica  un  mese 
abita  operazione  e  in  ottime  condizioni  generali. 


so.  -  Palmira  Rosi  di  Santa  Maria  al  Pignone  (pressi 
ò)  di  anni  45,  nubile,  venne  ammessa  nella  Clinica  chi- 
i  Firenze  il  19  gennaio  1879.  In  questa  donna,  a  diffe- 
L' altra,  abbiamo  un  fatto  ereditario  importantissimo:  la 
USL,  pare  soccombesse  ad  una  affezione  cancerosa  della 
l  resto  nulla  di  notevole  nella  Rosi  fino  al  suo  6*  anno 
quest'  epoca  riportò  un'estesa  e  profonda  ustione  all'arto 
sinistro,  e  l'impiagamento  che  ne  risultò  volse  a  rapida 
Lzione,  eccetto  che  al  gomito,  dove  rimase  un  impiaga- 
ico  più  piccolo  d' una  moneta  da  10  centesimi,  e  che  per 
periodo  di  39  anni  si  mantenne  stazionario,  senza  per- 
^adagnare  un  millimetro  di  grandezza.  La  malata  non  se 
pensiero,  giacché  in  tutto  questo  tempo  nel  disimpegno 
cende  domestiche,  anche  delle  più  faticose,  potè  adoprare 
rto  sinistro,  come  se  nulla  fosse  stato  mai,  fino  a  mezzo 
;l  1878,  quando  improvvisamente  e  senza  causa  apprezza- 
piaga  si  fece  sede  di  un  dolore  lancinante  talmente  intenso 
idusse  nel  letto.  Presto  tutto  l'arto,  si  fece  tumido,  special- 
a  corrispondenza  del  gomito;  l' impiagamento  si  estese,  si 
:etante  rilevandosi  a  tumore,  e  si  ricopri  di  dense  croste 
3ncretarsi  d' un  liquido  sanioso  fetentissimo  che  dalla  su- 
ulcerosa  si  secerneva  e  ultimamente  vennero  eliminati  al- 
mmenti  d'osso  della  grossezza  di  un  dente  molare.  Intanto 
s'eran  fatti  più  atroci  che  mai,  si  erano  estesi  all'avam- 
e  al  braccio;  la  caduta  delle  croste  dava  luogo  ad  abbon- 
erdita  di  sangue,  e  finalmente  la  Rosi,  estenuata  di  forze, 
alla  disperazione  riparò,  all'ospedale.  Qui  arrivava  in  uno 
ravissimo,  inquietante,  assai  denutrita,  debolissima,  con 
color  giallo  biancastro,  e  mucose  pallidissime.  Essa  emet- 
1  continuo  lamento,  tanto  erano  atroci  i  dolori  che  la  tor- 
ano  nel  braccio  sinistro,  passava  insonni  le  notti  intere, 
aasi  completa  disappetenza,  e  spesso,  dopo  aver  ingerito 
scucchiaiata  di  minestra,  sopravveniva  il  vomito;  v'era  note- 
na  diarrea;  aveva  febbre  a  tipo  accessionale,  e  dopo  un  bri - 
parecchie  ore  l'acme  febbrile  raggiungeva  quasi  giornal- 
il4(y*fjdel  centigrado;  polsi  piccoli  filiformi  frequentissimi. 

Tom.  XLIII  -  1879.  83 
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L'arto  superiore  sinistro,  in  semiflessione,  poggia  immobile 
sul  torace,  è  in  tutta  la  sua  estensione  tumefatto,  edematoso,  e 
in  tal  grado  che  non  si  può  apprezzare  lo  stato  dei  tessuti  pro- 
fondi. Sulla  diffusa  tumefazione,  in  corrispondenza  della  regione 
posteriore  dell'articolazione  omeroulnare,  protubera  un  tumore  del 
volume  di  una  grossa  arancia,  rivestito  nella  sua  parte  più  pro- 
minente da  numerose,  dense  ed  antiche  croste  giallo-brune.  Re- 
mosse queste,  si  scuopre  una  vasta  superficie  ulcerata,  ad  orli 
rilevati,  duri,  il  cui  fondo  incavato,  irregolare  per  piccoli  mam- 
melloni duri  e  di  color  rosso-grigio,  è  interrotto  nel  centro  da  un 
ampio  cratere  che  immette  in  una  cavità,  residuo  della  cavità 
articolare,  i  cui  capì  ossei  sono  pressoché  scomparsi.  Da  questa 
superficie  lurida  geme  in  abbondanza  un  liquido  sieroso  sanguino- 
lento esalante  un  fetore  pestifero.  Nella  cavità  ascellare  si  no- 
tano due  glandolo  linfatiche,  aumentate  di  volume,  dure  e  indo- 
lenti. L'esame  degli  organi  interni  non  rivelò  alterazioni  degne 
di  nota. 

Dalla  breve  descrizione  fatta,  il  concetto  diagnostico  «  estesa 
ulcerazione  epiteliale  al  gomito  sinistro,  con  febbre  da  rias- 
sorbimento >  chiaramente  emergeva:  ma  quid  faciendum?  E  il 
caso  ancora  operabile?  Tal  questione  giustamemente  la  poneva 
il  Clinico  non  per  l'estensione  della  malattia,  giacché  la  disar- 
ticolazione della  spalla  lo  metteva  al  sicuro,  non  per  la  presenza 
ed  intensità  della  febbre,  giacché  il  Professor  Corradi,  ammae- 
strato dall'esperienza,  ha  sempre  nella  Clinica  insegnato,  e  con 
fatti  clinici  dimostrato,  che  contro  tal  febbre,  che  ha  il  suo  punto 
di  partenza  da  un  tumore  infiammato,  il  coltello  è  il  miglior  ri- 
medio, ma  perché  temeva  che  per  il  tristissimo  stato  delle  coali- 
zioni generali  ogni  intervento  fosse  inutile.  D'altra  parte  però 
l'astensione  aveva  scritto  dietro  a  sé  questa  sentenza  fatale  :  <  po- 
chi giorni  ancora  di  vita  straziata  dalle  più  crudeli  sofferenze  e 
morte  »  per  cui  l'operare  costituiva  un  atto  umanitario,  e  il  cli- 
nico si  decise  a  compierlo. 

In  24  gennaio  1879  cloroformizzata  la  malata  e  premuniti  di 
tutto  il  necessario  per  una  scrupolosa  medicataura  Lister,  fu  dal- 
l' assistente  Dott.  R.  Farnocchia  praticata  la  disarticolazione 
delia  spalla  col  taglio  ovolare,  e  remosso  l'arto,  si  dominarono 
le  glandolo  ascellari  ammalate.  L'operazione  fa  compiuta  con 
pochissima  perdita  di  sangue,  e  ottenuta  completa  emostasi,  ne- 
cessaria perché  una  riunione  immediata  riesca,  fu  applicata  la 
medicatura  Lister.  Il  resultato  fu  sorprendentissimo,  inaspettato. 
Dileguatisi  i  leggeri  sconcerti  delia  cloronarcosi,   l'ammalata  si 


—  515  - 

a  una  nuova  vita»  in  uno  stato  di  benessere  che  da  vari 
i  avea  provato.  Liberata  dagli  atroci  dolori,  si  risveglia- 
ito  e  potenti  le  facoltà  digestive,  tanto  che  nei  primi 
dovette  essere  restii  alle  esigenze  della  malata.  La  feb- 
iparve  colla  remozione  dell'arto,  né  più  ricomparve:  dai 
messi  agli  angoli  della  ferita  nei  primi  giorni  sgorgò 
.ntità  di  sierosità  sanguinolenta,  e  successivamente  poche 
di  pus  in  proporzione  col  tragitto  da  essi  percorso  :  essi 
a  poco  a  poco  scorciati,  e  all' 11*  giorno  definitivamente 
totale  cicatrizzazione  al  lo""  giorno  era  assicurata.  Intanto 
a,  giacché  si  potè  subito  sottoporre  a  dieta  nutriente,  era 
volmente  migliorata  nelle  sue  condizioni  generali,  le  forze 
ripreso  vigore,  tanto  che  un  mese  dopo  l'operazione  la 
licenziata  non  solo  completamente  guarita,  ma  in  uno  stato 
s  assai  soddisfacente. 

[uesti  due  sunti  storici,  per  molte  ragioni  analoghe,  abbiamo 
e  e  nello  stesso  te  mpo  chiarissimo  quadro  clinico  dell'epi- 
che sorge  da  un  antico  impiagamento,  e  con  fenomeni 
%simi,  ben  definito  il  passaggio,  la  degenerazione  della 
L  ulcerazione  maligna,  epiteliale. 

j  dire  poi  dei  risultati  ottenuti,  specialmente  nel  secondo 
aale  elogio  dare  alla  medicatura  Lister  ?  I  fatti  sopra  nar- 
'lano  troppo  eloquentemente,  né  abbisognano  di  ulteriori 
iti,  onde  giustamente  possiamo  afiermare  che  con  la  medi- 
Lister,  fatto  più  ardito  il  chirurgo,  può  ottenere  risultati 
ma  di  quella  era  follia  sperare  Z. 


A  UN  CASO  DI   PLEURITE  A  SINISTRA  CON  VERSAMENTO, 
DI  PERICARDITE  PER  REUMATISMO    ACUTO   POLIARTICO- 
ARE  IN  UN  FANCIULLO  DI  11  ANNI  (1). 

Pel  Doti,  Pietro  Cbloni. 

Z.  di  anni  11,  di  buona  costituzione,  viene  preso,  nella  notte 
al  6  decembre  1875,  da  febbre  di  mediocre  intensità.  Non  si 
la  febbre  sia  entrata  con  freddo.  Quanto  alla  cagione  pro- 
Questo  layoro  fu  Ietto  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  nelFadu- 
lel  di  28  gennaio  1877. 
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babìle  di  questa  malattia  sapemmo  più  tardi  che  il  bambino,  ea* 
sendo  il  tempo  molto  piovoso,  non  solo  era  uscito  di  casa,  ma 
abbandonando  il  servitore  che  lo  accompagnava^  erasi  messo  più 
volte  a  fare  delle  lunghe  corse  da  giungere  tutto  ansante  e  fumante 
per  il  proprio  sudore  in  casa  di  alcuni  suoi  parenti  abitanti  presso 
il  viale  Principessa  Margherita.  Del  resto  il  bambino  proviene  da 
genitori  sani,  ed  ha  generalmente  goduto  buona  salute.  L'avo  pa- 
terno ha  avuto  infiammazioni  di  petto  e  dolori  articolari,  ed  è 
morto  in  seguito  di  un  vizio  di*  cuore. 

II  6  decembre  1875  verso  sera  gli  faceva  la  mia  prima  visita 
e  trovava  un  giovinetto  a  capelli  ed  occhi  neri  e  pelle  bruna,  con 
torace  bene  conformato,  masse  muscolari  e  tessuto  cellulo-adi- 
poso  sottocutaneo  molto  sviluppati.  Istituito  un  esame  fisico  ac- 
curato^ niente  altro  potei  constatare  che  una  febbre  a  caratteri 
sinocali  piuttosto  intensa,  onde  tenni  sospesa  la  diagnosi,  non 
potendo  per  il  momento  rintracciare  la  cagione  della  febbre.  Fatte 
le  solite  prescrizioni  contro  questa,  oltre  una  leggiera  purga,  più 
per  tenere  aperto  l'alvo  e  moderare  la  febbre,  che  per  esistere 
fenomeni  di  catarro  gastrico;  l'indomani  alla  mia  visita  del  mat- 
tino trovai  la  febbre  qiolto  aumentata  con  polso  frequente  159, 
respiro  frequente  44,  e  temperatura  39,7.  Sulla  sera  il  polso  a  146, 
la  temperatura  a  40,2,  i}  respiro  a  56.  Ripreso  anco  con  maggiore 
esattezza  l'esame  fisico  del  petto^  guidatovi  dalla  lesa  funzione  del 
respiro,  non  ebbi  segni  tali  da  potere  formulare  un  giudizio;  solo 
ho  una  debole  reminiscenza  di  aver  sentito  posteriormente  e  in 
basso,  particolarmente  a  sinistra,  meno  chiaro  il  suono,  minore  la 
elasticità  alla  percussione,  più  debole  il  respiro  vescicolare.  Ma 
io  preoccupato  dell'azione  tumultuosa  del  cuore,  per  la  quale  so- 
spetteva  una  infiammazione  di  questo  viscere  o  del  pericardio^ 
non  detti  abbastanza  importanza  a  quei  segni,  attribuendoli  e  allo 
sviluppo  delle  parti  molli  costituenti  le  pareti  toraciche,  e  al  non 
sapere  il  bambino  respirare  convenientemente.  Peraltro. sospet- 
tando anco  un'afiezione  pleuritica,  mi  detti  col  dito  a  premere 
ciascuno  spazio  intercostale  si  di  destra  che  di  sinistra,  senza  ri- 
svegliare dolore.  Il  malato  peraltro  accusava  un  dolore  allo  epi- 
gastrio^ e  vomitò  un  poco  durante  la  mia  visita  di  sera.  Adesso 
penso  che  se  avessi  messo  in  pratica  la  percussione  respiratoria 
che  allora  non  conosceva,  (confrontando  cioè  i  resultati  della  per- 
cussione a  inspirazione  profonda  e  trattenuta;  per  cui  ad  essudato 
liquido  la  differènza,  si  fo  maggiore  fra  il  punto  occupato  da^  li- 
quido e  il  punto  ove  questo  ultimo  non  s' interpone  fra  il  polmone 
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ete  toracica)  (1)  mi  sarebbe  forse  riuscito  di  stabilire  la 
che  feci  la  mattina  appresso.  Né  ciò  meraviglierà  sapendosi 
a  frequente  ad  accadere  che  un  medico  alla  visita  della  mat- 
orpreso  dalla  esistenza  di  un  versamento  che  non  era  stato 

la  sera  antecedente^  appunto  perchè  in  piccolissime  pro- 
Onde  il  Prof.  Gerhardt  all'articolo  «  Pleurite  »  cosi  severa- 
esprime  :  «  La  diagnosi  della  malattia  è  facile  se  si  sa  fare  e 

trascura  io  esame  fisico  del  petto.  Se  malgrado  questo^  la 
e  appartiene  alle  malattie  le  più  frequentemente  non  dia- 
iate almeno  nel  suo  principio,  ciò  devesi  piuttosto  a  ne- 
za  che  ad  ignoranza  »  (2). 

>Dteiito  di  me  stesso,  e  sempre  sospeso  sulla  diagnosi,  me 
a  dal  malato  per  ritornarvi  la  mattina  di  poi  di  buon'  ora. 
re  aveva  fatto  una  remissione  anco  più  marcata  della  mat- 
:ecedente,  persisteva  però  la  dispnea,  e  nella  notte  il  pa- 
irasi  lagnato  di  un  dolore  alla  regione  laterale  sinistra, 
isacerbabile  alla  pressione  del  petto,  onde  subito  ascoltata 
parte  vi  percepii  distintissimo  il  rumore  di  sfregamento 
;o.  Posteriormente  in  basso  e  a  sinistra  il  suono  era  ot- 
più  basso  vuoto  per  circa  4  dita  trasverse,  e  non  si  udiva 
ta  zona  il  respiro  vescicolare. 

i  chiarita  la  diagnosi,  feci  subito  applicare  5  mignatte  al 
olente,   e  prescrissi  un  infuso  di  digitale  0,50  su  120,  in- 

la  famiglia  a  sopracchiamare  un  esperimentato  collega  per 
;icuro  di  avere  tutto  diagnosticato.  Lo  illustre  mio  Maestro, 

Cipriani,  confermava  nello  stesso  giorno  diagnosi  e  cura, 
aceva  aggiungere  3  grm.  d'acetato  di  potassa  allo  infuso  di 
^  la  quale  per  la  intensa  felìbre  e  la  qualità  dei  polsi  par- 
ene  indicata.  Lo  stesso  Professore  institui  una  grave  pro- 
i  per  la  parte  ove  erasi  sviluppata  la  pleurite  (lato  sinistro) 
r  essere  si  tumultuosa  V  azione  del  cuore  (160  pulsazioni  al 
to  del  consulto)  da  far  temere  il  propagarsi  della  fiogosi  ai  pe- 
0  ed  all'endocardio.  L'applicazione  delle  mignatte  mitigò  un 
dolore,  ma  non  molto;  e  di  fatto  sulla  sera  dello  stesso  giorno 
no  56  inspirazioni  al  minuto  con  movimenti  di  dilatazione 
larici.  La  dispnea  che  in  questo  caso  dipendeva  piuttosto 
intensa  febbre  e  dal  dolore,  che  dalla  copia  del  versamento^ 

Vedi  Sperimentale,  Anno  XXV,  tom.  XXXVII,  pag.  655,  e  Riv.  Clinica 

gna,  1876. 

Leìirbuch  dcr  Kinderkrankh.  von  D*.  Cari  Gerhardt  Tùbingen  1871, 
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pleuritico  per  quanto  in  via  di  accrescimento^  sarebbe  stata  pro- 
babilmente assai  calmata  da  una  iniezione  ipodermica  di  morfina, 
tanto  giovevole  quando  alla  dispnea  contribuisce  molto  il  dolore. 
Ricordo  una  signora  affetta  da  una  peripneumonia  doppia,  da  me 
curata  insieme  col.  Dott.  Tarugi,  la  quale  sulla  sera  del  !•  giorno 
di  malattia  lagnavasi  meco  di  affanno,  che  le  mignatte  applicate 
al  luogo  dolente  non  avevano  abbastanza  calmato  da  permetterle 
il  sonno.  Secondo  le  prescrizioni  del  Prof.  Jaccoud  (1]  in  simili  casi, 
feci  un'  iniezione  ipodermica  di  circa  5  milligrammi  di  morfina, 
la  quale  procurò  alla  malata  un  sonno  tranquillo  per  tutta  la 
notte  e  una  calma  dello  affanno,  la  quale  persisteva  anco  il  giorao 
appresso.  Posso  anco  aggiungere  che  iniettando  ad  adulti  da  10-15 
linee  dello  schizzetto  del  Pravaz  di  una  soluzione  di  0,1 :  5,  d' idro- 
clorato di  morfina,  non  ebbi  mai,  in  centinaia  d' iniezioni,  ad  os- 
servare disturbi  d'importanza. 

Ma  torniamo  al  caso  in  questione.  La  sera  stessa  del  giorno 
in  cui  furono  applicate  le  mignatte,  la  temperatura  saliva  al  suo 
massimo  40,4  con  polso  a  146.  Nel  giorno  appresso  9  dicembre 
parve  si  avesse  una  mitigazione  di  mezzo  grado  della  temperatura, 
ma  nessuna  riguardo  alla  frequenza  del  respiro.  Dico  parve,  perchè 
facendo  due  sole  esplorazioni  termometriche  Tuna  la  mattina  e 
l'altra  la  sera,  non  si  può  conoscere  né  il  minimo  né  il  massimo 
della  febbre,  che  spesso  cambiano  di  ora  ogni  giorno.  Se  si  vtlok 
sapere  ì  veri  massimi  e  minimi  della  temperatura,  conviene  fare 
esplorazioni  termometriche  per  lo  meno  ogni  tre  ore  giorno  e  nottei. 
come  feci  più  tardi  con  molto  vantaggio  della  cura  e  senza  disturbc 
del  malato  che  spesso  non  si  svegliava  per  la  esplorazione.  Anzi 
usando  termometri  a  massimo,  non  occorre  molestare  il  malate 
coU'avvicinare  il  lume  per  vedere  la  temperatura,  rimanendo  fiss< 
il  punto  massimo  di  calore /raggiunto  e  riducendosi  lo  incomode 
del  malato  al  semplice  asciugare  l'ascella,  pratica  da  non  omet 
tersi,  massime  se  il  paziente  é  in  traspirazione,  e  a  tenere  fermi 
il  braccio  dalla  parte  che  si  esplora.  La  sera  appresso,  dieci  d| 
cembre,  la  (ebbre  ascendeva  di  nuovo  a  40,4  il  respiro  76,  il  pola 
a  140,  e  nello  stesso  giorno  divenivano  tumefatte  e  dolenti  le  arti 
colazioni  femoro-tibiale  e  tibio-astragalica  di  destra.  Nei  da( 
giorni  successivi  11-12  dicembre,  niente  altro  di  nuovo  se  non  chi 
la  febbre  rimase  alla  stessa  temperatura  mattina  e  sera  (ossij 
verso  40^)  e  finalmente  il  di  13  ebbi  a  notare  all'ascoltazione 

(1)  Traité  de  Pathologie  interne,  par  S.  Jaccoud,  tom.  II,  pag.  6S.         j 
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i   rumore  di  sfregamento  di  mediocre  intensità  isocrono 

del  cuore  (Pericardite)  diagnosi  confermata  dallo  stesso 
)rianì.  Contemporaneamente  si  fecero  tumefatte  e  dolenti, 
lazioni  femoro-tibiali  e  tibio-astragaliche  di  sinistra  non 
[idio-carpica  destra.  Dalla  famiglia  seppi  che  nella  notte 
era  sceso  a  90  pulsazioni,  perloché  ritenendo  probabile 
3  remissione  della  febbre  nella  notte,  mi  decisi,  sia  per  la 
eumatica  della  malattia  che  per  la  importanza  di  dìmi- 
febbre,  ad  amministrare  il  chinino  0,50  in  due  dosi  nella 
1  momento  della  più  bassa  temperatura,  constatata  dal 
tro  applicato  ogni  2-3  ore.  Nella  giornata  e  quindi  sotto 
orveglianza,  continuava  l'amministrazione  della  digitale, 
ile  per  prescrizione  dello  stesso  Prof.  Cipriani  fu  portata 
i  1  grammo  foglie  di  digitale  in  150;  infuso  che  spesso 
e  ammalato  riflutossi  a  prendere.  Evidentemente  erano 
ro  caso  indicate  le  dosi  forti  per  abbassare  la  temperatura, 
anza  del  polso  e  diminuire  la  pressione  nel  sistema  aortico, 
oggi  concordemente  si  ritiene  che  le  piccole  dosi  (0,6  :  180 
Iti)  sono  indicate  laddove  per  un  vizio  valvolare  con  iu- 
te  compensazione   cagionata  da   incipiente  debolezza   del 

cardiaco,  appare  idrope,  diminuzione  delle  orine,  intensa 
,  polso  frequente  e  intermittente,  con  contemporanea  di- 
arie del  volume  e  della  tensione  delle  arterie/ln  questi  casi 
le  dosi  fanno  spesso  scomparire  questi  fenomeni  con  una 
dente   rapidità  e  le  orine  aumentano,   appunto  perchè  la 

aumenta  la  tensione  nel  sistema  arterioso  e  quindi  anco 
terie  renali.  La  digitale  che  a  piccole  dosi  agisce  come 
0  negl'idropi  dovuti  a  diminuita  attività  cardiaca,  e  per- 
ialmente  in  quelli  dovuti  a  vizii  valvolari,  non  agisce  negli 
ì  normale  o  a  tensione  arteriosa  aumentata,  come  avviene 
popi  per  cronica  nefrite  (1). 

voluto  cosi  accennare  la  doppia  azione  della  digitale,  azione 
n  spiegata  dal  Prof.  Nothnagel,  a  seconda  che  quel  medica - 
Tiene  amministrato  a  grandi  o  a  piccole  dosi  per  non  tor- 
Jopra. 

aminate  le  orine  del  paziente  il  14  dicembre  dal  mio  ottimo 
il  Direttore  Cesare  Pratesi  furono  trovate  acide,  ma  senza 
na  con  cloruri  e  fosfati  in  quantità  normale. 

Handbach  der  Azzneimittellehre  yon  D'  Hermann  Nothnagel.  S^weite 
Berlin  1874,  pag.  114. 
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Lo  esame  fisico  del  petto  dimostrava  a  quest'epoca  a  si- 
Distra  un  suono  ottuso  e  infine  vuoto  procedendo  dalla  spina 
della  scapola  sinistra  fino  in  basso,  e  in  questa  regione  soffio 
bronchiale  ed  egofonia  e  nel  resto  del  petto  rantoli  sonori.  An- 
teriormente  s'aveva  un  forte  ed  esteso  impulso  del  cuore,  un  poi* 
lice  allo  infuori  della  linea  mammillare  sinistra  nel  quinto  spazio 
intercostale  sinistro.  La  ottusità  del  cuore  incominciava  dal  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro  per  scendere  poi  in  basso  e  verso 
sinistra  e  raggiungere  il  punto  della  impulsione  cardiaca;  a  destra 
la  ottusità  assoluta  cominciava  già  sul  mezzo  dello  sterno.  Il  ma- 
lato soffriva  tosse  con  spurgo  salivare  e  poco  mucco  e  nella 
notte  sudori. 

La  sera  del  24  il  malato  avendo  consumato  2,50  grammi  di  di- 
gitale in  infuso,  osservai  il  polso  sceso  da  120,  come  era  stato  tutta 
la  giornata,  a  68  puls.  senza  irregolarità  od  altro  disturbo,  seb- 
bene la  temperatura  fosse  sempre  a  39*,d,  onde  feci  subito  sospen- 
dere la  digitale.  É  da  notare  che  dopoché  questa  ebbe  dispiegato 
i  suoi  effetti,  la  temperatura  non  fu  più  intensa  e  non  sorpassò 
più  che  di  un  decimo  i  39  gradi. 

Ma  non  sempre  la  digitale  dispiega  i  suoi  effetti  cosi  placida- 
mente. Anzi  mi  ricordo  che  avendo  a  curare  una  Signora  con 
pleurite  sinistra,  dopo  l'applicazione  di  mignatte  al  luogo  do- 
lente,  prescrivasi  il  9  Febbrajo  1876  un  infuso  di  digitale  di  1  :*160 
3-4  cucchiai  da  minestra  al  giorno.  La  Signora  ben  presto  ebbe 
delle  nausee  che  mi  diceva  avere  sul  mattino  anco  in  stato  di 
salute.  Al  principio  della  terza  bottiglia  i  vomiti  aumentarono,  il 
polso  si  fece  irregolare  e  raro,  e  malgrado  io  sospendessi  subito 
il  rimedio,  la  Signora  ebbe  a  soffrire  per  tre  giorni  di  palpita- 
zioni con  intermittenze  che  solo  un  bicchierino  di  Marsala  e  del 
caffè  sollevavano  prontamente,  ma  per  poco  tempo.  La  SignoA 
peraltro  guarì  in  circa  venti  giorni  di  un  versamento  pleuritico 
sinistro  quasi  completo.  Ho  voluto  accennare  questa  istoria  per 
mostrare  quanto  occorre  sorvegliare  quei  malati  che  fanno  uso 
della  digitale,  della  quale  non  di  rado  sfugge  il  principio  della 
intolleranza,  se  il  Medico  non  vede  più  volte  al  giorno  il  malato. 

Sul  finire  del  Dicembre  il  versamento  pleuritico  del  pazienta 
in  questione  andò  grado  a  grado  riassorbendosi,  tanto  che  il  i 
Gennajo  1876  la  ottusità'  assoluta  incominciava  solo  due  dita  tra- 
sverse al  di  sotto  dell'angolo  inferiore  della  scapola  sinistra.  Ri* 
guardo  al  cuore  il  rumore  di  sfregamento  era  molto  diminuito  di 
intensità,  ma  incominciavano  i  segni  di  perduta  compensazione. 
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*/V    ^1  fegato  si   tumefece  da  sporgere  per  tre   dita 

^^^  dell'arco  condrale,  comparvero  edemazie  dello 

^^^ità  inferiori  e  delle  pareti  del  ventre  con  versa- 

Q     sce  cavità.  Le  orine  però  erano  sempre  senza  albu- 

Ato  colorite,  circa  un  litro  nelle  24  ore.  In  questo  stato 

^xpriam  propose  il  vino  diuretico  del  Trousseau  che  venne 

s^to  al  ZQalato  fino  dal  26, Dicembre  unitamente  a  piccole 

aagflesia  calcinata,  atteso  un  grande  sviluppo  di  gaz  nello 

Non  venencJo  più  tollerato  il   vino   diuretico  prescrìssi 

piccole  dosi  <ìeiracqua  Hunyadi  Jànos,  comunemente  detta 

agherese,  ir^^no  per  combattere  la  stitichezza  del  paziente 

pfonttare^  ^^ll'azione  risolvente  di  quest'acqua  mineraliz- 

golfe^  QX    oaagnesia  e  di  soda.  Con  questi  medicamenti 

.  ora  aail   ixxfuso  di  bacche  di  ginepro,  ora  da  un   debole 

i  ^'^^*   indicato  dal  polso  piccolo,  frequente  e  cedevole, 

in»str^**^o  a.1  malato  ogni  volta  nelle  prime  ore  antimeri- 

i  0,5^  ^  ^>60  grammi  bisolfato  di  chinina,  la  febbre  dopo 

vcoto^^^^^^  a  fare  fin  dal  9  Gennajo  1876  delle  notevoli 

ytA     .   ^sittino  da  raggiungere  la   temperatura  normale 

>^\>aiVom  variabili  fino  a  39",4;  il  27  di  detto  mese  cessava 

la  durata  di  cinquantadue  giorni  e  dopo  avere  il  paziente 

9*0  nelle  ore  antimeridiane  degli  ultimi  giorni,  delle  tem- 

e  suhQormali  fino  a  35^ 

jsturbi  per  perduta  compensazione  andarono   pure   grado 
}  dileguandosi,  da  non  lasciare  più  traccia  di  sé  tanto  che 
bbrajo  il  malato  potè  alzarsi  per  la  prima  volta  per  pochi 
ti,  essendo  debolissimo,  e  sotto  V  influenza  di  una  dieta  con- 
io e  del  vino  di  china  ferruginoso  guadagnare  tanto  di 
la  partire  per  Napoli  la  sera  dell'  8  Marzo, 
epilogando  il  caso,  chiaro  emerge  essersi  trattato  di  quella 
[)e  costituzionale  detta  reumatUmo  che  in  modo  acuto  invase 
ma  la  pleura  sinistra  e  dipoi  per  contiguità  di  tessuto  il 
rdio,  manifestando  apertamente  Ja  sua  natura  anco  coli'  in- 
I  quasi  tutte  le  articolazioni  del  corpo.   Ed   anco   senza  la 
stenza  di  una  pleurite,  ognuno  sa  di  quanta  importanza  sia 
sviluppo  della  pericardite  secondaria  il  reumatismo  polìar- 
re  acuto,  al  quale  essa  si  consocia  massime  nella  seconda 
lana  e  all'apice  del  medesimo,  ed  io  non  saprei  davvero  dire 
0  questa  si  dovesse  alla  preesistenza  della  pleurite  quanto  alla 
irsa  del  reumatismo  poliarticolare.  Solo  voglio  notare  che 
legno  stetoscopico  per  il  quale  grazie  a  Collin  da  52  anni  è 
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resa  facile  e  sicura  la  diagnosi  di  pericardite,  non  fu  percepito 
che  tre  giorni  dopo  la  comparsa  del  reumatismo  poliarticolare. 

La  pericardite  nel  nostro  caso  fu  ad  essudato  prevalentemente 
fibrinoso,  non  avendo  avuto  segni  d' idropericardio. 

A  Napoli  volli  che  il  mio  malato  fosse  visitato  da  quella  glo- 
ria  della  scienza  medica  italiana  che  è  il  Prof.  Tommasi,  il  col 
nome  suona  onorato  anco  al  dì  là  delle  Alpi,  ed  egli  rilasciava  al 
malato  l'appunto  che  io  trascrivo  testualmente:  «  Credo  abbia 

<  sofferto  la  pericardite  reumatica  (anche  ora  e'  ò  il  fremito  tat> 
«  tile).  Il  cuore  si  é  imbibito  per  edema  collaterale  e  quindi  si 
€  è  dilatato  nei  due  diametri.  Lo  sviluppo  e  la  cura  tonica  po- 
€  tranno  in  gran  parte  porvi  rimedio.  China  nelle  ore  del  mat- 
«  tino,  una. tazza  di  decotto  fatto  con  7  grm.  e  4  di  cascarilla. 

<  Lattato  di  ferro  a  pranzo  da  0,15  a  0,  20.  Vitto  carneo.  Per 
«  ora  poco  moto.  > 

Il  24  luglio  1876  ebbi  occasione  di  rivedere  il  malato;  persisteva 
sempre  il  fremito  con  tuoni  del  cuore  molto  estesi  e  metallici, 
l'aumentato  volume  del  cuore,  e  si  udiva  un  rumore  di  sofl9o  a 
doppia  corrente  al  collo  (anetnico). 

Il  2  gennaio  1877  fui  chiamato  a  rivedere  il  bambino,  perchà 
sebbene  fosse  molto  ingrassato  soggiornando  in  villa,  i  genitori 
avevano  notato  che  se  il  bambino  sale  velocemente  le  scale,  di- 
viene subito  affannoso,  e  con  visibile  dilatazione  delle  pinne  na- 
sali a  ciascuna  inspirazione.  Il  bambino  non  essendosi  ancora  al- 
zato, nella  posizione  supina  ha  104  pulsazioni  al  minuto,  polso  di 
media  grandezza,  mediocremente  cedevole,  aperto.  Alla  regione 
cardiaca  non  si  sente  più  il  fremito.  La  punta  del  cuore  batte  sulla 
linea  mamillare  sinistra  nel  quinto  spazio  intercostale.  La  ottu- 
sità cardiaca  incomincia  all'orlo  inferiore  della  2*  costa  sinistra, 
a  destra  al  margine  destro  dello  sterno,  a  sinistra  sorpassa  di  */«  P^^* 
lice  la  linea  mamillare  sinistra  e  in  basso  raggiunge  il  quinto  spa^ 
zio  intercostale.  I  tuoni  del  cuore  sono  regolari,  all'  apice,  e  al 
primo  tempo  si  sente  un  leggiero  rumore  di  soffio  che  si  ripeta 
anco  al  collo  e  dovuto  probabilmente  ad  oligoemia.  Secondo  tuono 
della  polmonare  accentuato.  (Insufficienza  della  mitrale?)  Ha  due 
volte  perduto  sangue  dal  naso. 

Riguardo  alla  etiologia  del  nostro  caso,  È  noto  come  la  pe* 
ricardite  si  osservi  di  frequente  nella  giovine  età  e  specialnwote 
nel  sesso  mascolino.  Di  63  casi  raccolti  da  Bamberger,  quasi  la  metà 
cade  nel  2°  e  3*  decennio  della  vita,  e  38  casi  appartengono- ad  uo- 
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dimenticato  che  l'avo  paterno  del  fanciullo  ebbe  do- 
iri,  infiammazioni'acute  di  petto^  e  un  vizio  precordiale 
se  alla  tomba.  Questa  predisposizione  gentilizia  e  le 
dal  fanciullo  in  tempo  piovoso^  la  frequenza  della  pleu- 
ardite,  l'inverno  1875-76,  mi  sembrano  costituire  gli 
ittologìcì^  noti  nel  nostro  caso. 
li  dilungherò  sulla  digitale  da  me  prescritta,  della 
of.  Friedreich  scrive.  <  Come  il  miglior  rimedio  per 
iniziali  della  pericardite  acuta,  sia  che  essa  costituii 
forma  primaria  o  secondaria,  può  considerarsi  la  digi- 
laale  è  tanto  più  indicata  e  in  tanta  maggior  dose  da 
si,  quanto  più  violenta  èia  febbre,  più  eccitata  razione 
3,  quanto  più  pieno  e  forte  il  polso,  e  quanto  meno  se- 
x>no  che  possano  essere  riportati  alla  esistenza  di  uno 
deìx>lezza  o  di  minacciosa   paralisi   del   muscolo  car- 

C2)- 

lino,  del  quale  fu  fatto  \in  uso  cosi  largo  e  prolungato, 
-e  indicato  per  la  natura  reumatica  dell'  affezione,  onde 
da  taluno  come  uno  specifico  nel  reumatismo  poliarti- 
ane  da  me  prescrìtto  come  semplice  antifebbrile,  ed  io 
la  grande  riputazione  del  chinino  nel  reumatismo  po- 
6  acuto  debbasi  appunto  a  congiungersi  questa  malattia 
I  di  altre  ad  iperpiressia. 

netto  la  maggiore  importanza  nelle  malattie  febbrili  a 
e  la  febbre  da  qualunque  cagione  essa  provenga,  perchè 
devesi  gran  parte  dell'apparato  fenomenale  della  malat- 
essa  pure  devesi  in  gran  parte  l'esito  infausto  per  esau- 
delle  forze  del  malato;  ed  io  sono  confortato  in  questa 
da  quella  dei  più  grandi  pratici.  Cosi  un  mio  maestro,  il 
ipoldo  Max.  Politzer  di  Vienna,  non  ha  guari  scriveva: 
)i  combattiamo  la  febbre  cagionata  e  mantenuta  dalla  in- 
zione  quale  sua  causa,  coi  nostri  mezzi  antipiretici,  e  fac- 
questo  malgrado  il  principio  del  -  Non  cessante  causa, 
ssat  effectus  ec,  -  sapendo  che,  la  polmonite  ad  esempio, 
le  compirà  il  suo  decorso,  se  si^riesce  a  far  sopravvivere 
ito  al  pericolo  della  febbre  e  sue  conseguenze.  Noi  dob- 
essere  sempre  guidati  da  questo  pensiero;   poiché  non 


ndbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Krankh.  dea  Herzens 
Frìedreicb.  Erlangen  1867,  pag.  108. 
idem.  pag.  ìfO. 


^ 
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«  possiamo  remuovere  la  cagione,  noi  dobbiamo  combattere  ^ 
€  effètti  e  cosi  rendere  la  cagione  innocua,  e  noi  la  rendiamo  tal^ 
«  se  ci  riesce  di  trasformare  una  polmonite  con  40  e  41**  C  e  160-18 
«  pulsazioni  in  una  con  38-39®  e  100  pulsazioni  »  (1). 

Una  delle  malattie  le  più  comuni  può  dimostrare  quanto  grand 
sia  la  influenza  della  febbre  sullo  stato  del  malato.  A  tutti  sar 
accaduto  di  lasciare  la  sera  di  un  quinto,  settimo,  nono  gioroi 
di  una  pneumonia  crouposa  un  malato  grave  per  dispnea,  insiem 
a  febbre  e  qualche  fenomeno  cerebrale.  La  mattina  appresso  ac 
correte  solleciti  a  rivederlo  ed  entrati  in  casa  del  malato  appena 
osate  dimandare  come  stia,  temendo  una  troppo  triste  risposta 
Ebbene  t  quale  non  è  la  vostra  sorpresa  nel  rivedere  il  malato 
che,  tolte  le  traccie  delle  patite  soflerenze,  appena  lo  riconosce^ 
per  tale?  Se  esaminate  il  vostro  paziente  lo  troverete  apirettico 
ma  per  l'esame  diretto  sentirete  la  ottusità  presso  a  poco  negl 
stessi  limiti  della  sera  antecedente,  lo  stesso  dicasi  del  sofllo  bron 
chiale;  appena  troverete  qualche  rantolo  di  ritorno.  Dunque  le 
stato  locale  è  presso  a  poco  lo  stesso  di  jeri  sera  e  ciò  che  h« 
prodotto  questo  grande  cangiamento  nel  vostro  malato  non  è  cìA 
il  resultato  della  cessazione  della  febbre,  quale  d'un  tratto  suoU 
avvenire  dalla  sera  alla  mattina  nel  corso  ciclico  della  pneumouia 
crouposa. 

Completerò  adesso  la  istoria  del  caso  riportando  i  pochi,  ap- 
punti presi  in  una  visita  che  feci  al  bambino  li  11  Dicembre  1877, 
Accresciuta  l'area  di  ottusità  cardiaca  da  sorpassare  di  tre  dita 
traverse  la  linea  mammillare  sinistra.  Rumore  di  soflSo  sistolico 
all'apice  con  rinforzamento  del  secondo  tuono  della  polmonare  ed 
altro  rumore  di  soffio  prolungato  al  primo  tempo  nel  secondo  spa- 
zio intercostale  destro,  il  quale  rumore  si  accompagna  lungo  la 
doccia  vertebrale  destra.  Il  fegato  sorpassa  nella  linea  mammillare 
di  un  dito  trasverso  l'orlo  condrale.  Il  paziente  ha  spesso  dolori 
e  talora  enfiagione  a  quasi  tutte  le  articolazioni,  qualche  volta  i  piedi 
sono  edematosi.  Eruzione  di  orticaria  al  tronco  con  alcune  mac- 
chie bleuastre  che  non  scompaiono  alla  pressione.  Polso  frequente 
116,  e  respiro  frequente  ^6,  stando  il  malato  coricato  in  letto. 

Non  poteva  più  cadere  dubbio  essersi  nel  malato  sviluppato 
un  doppio  vizio  valvolare  (probabilmente  insufficienza  della  mi- 
trale e  stenosi  dell'orifizio  aortico)  con  perduta  compensazione, 

(1)  Ueber  Krankheitsursachen  yon  D'»  L.  M.  Politzer.  Jabrbuch  f-  Km- 
derheiikunde  IX  'Band  III.  Heft,  pag.  276. 
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Lostravano  la  stasi  epatica  e  l'edeiua  dell' estremità 
i  eruzione  dì  forme  di  orticaria  con  macchie  emorra- 
>rse  doTuta  ad  embolie  capillari,  alle  quali  attribuisce 
in  alcuni  casi  di  erythema  nodosum  (1). 
o  del  malato  d'allora  in  poi  si  fece  sempre  più  grave 
o  anasarcatico  cessava  di  vivere  la  mattina  dell'  8 
78. 

caso  sembrami  molto  efficace  a  dimostrare  le  parti- 
>prie  della  poliartrite  reumatica  nell'organismo  infan- 
i  malattia»  generale  colpi  prima  la  pleura  sinistra 
he  sul  finire  del  terzo  giorno  di  malattia  fu  succeduta 
irsa  di  dolori  articolari  e  solo  all'ottavo  da  pericardite 
X  endo- pericardite  stando  alle  conseguenze  fatali  che 
le  caso  di  poliartrite.  Tale  osservazione  non  è  affatto 
ndo  il  Prof.  Sée  osservato  un  caso,  in  cui  una  pleurite 
ade  di  6  giorni  la  comparsa  delle  affezioni  articolari  (2). 
fausta  particolarità  della  poliartrite  reumatica  infantile 
da  tutti  gli  autori  si  è  che  le  malattie  del  cuore  fra 
Lzioni  reumatiche,  stanno  accanto  per  la  loro  frequenza 
iile  articolazioni.  E  già  è  nota  la  famosa  sentenza  del 
che  «  c?iez  les  enfìznts  le  cceur  se  comporte  comme 
laMOTL  »  Lo  che  si  verifica  pure  anco  quando  le  affe- 
olari  sono  leggiere  (3),  mentre  negli  adulti  la  frequenza 
delle  localizzazioni  cardìache  sta  in  rapporto  con  la  in- 
L  reumatismo  poliarticolare.  Anzi  negli  adulti  ho  avuto 
'e  un  caso  grave  di  poliartrite  reumatica  con  iperpires- 
clie  il  cuore  ne  rimanesse  offeso;  onde  feci  di  tal  caso 
li  una  mia  lettura  alla  Società  Medico-Fisica  nella  se* 
riugno  1878  (4). 

irdo  alla  cura  non  fu  adoprato  che  il  chinino  e  la  digi- 
essendo  allora  ancora  note  le  sorprendenti  virtù  del- 
licilico  che  Buss  e  Stricker  per  i  primi  (1876)  fecero 
.  L'acido  salicilico  oltre  le  sue  eminenti  virtù  antipire- 
bra  essere  un  vero  specifico,  nessun  altro  rimedio  essendo 

wlische  Hautkrankh.  yon  D.  Bohn.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  I  Band 

jg.  391. 

idbuch  der  Kinderkrankh.  heranggegeb.  von  D'.  Gerhardt,  III  Band 

te,  pag.  12.  TubiDgen  1878. 

dem,  pag.  10. 

rista  Clinica  di  Bologaa.  Aanata  1879.  Sopra  un  caso  d*  iperpiressia 

0  di  aaa  poliartrite  reumati  ca. 


1 


^  dì  togliere  più  rapidamente  il  dolore,  la  immobilità  e  tume- 
Qe  delle  articolazioni  e  di  tenere  egualmente  in  freno  il  prò- 
I  morboso.  Come  egli  si  comporti  riguardo  alle  altre  localiz- 
ni  del  reumatismo,  se  sia  o  meno  capace  di  diminuire  )a 
lenza,  massime  delle  affezioni  cardiache  e  di  troncarne  in 
ipio  il  decorso,  come  avviene  per  le  affezioni  articolari,  Ì 
che  tuttora  aspetta  una  risposta.  Oggi  giorno  si  preferisc* 
licilato  di  soda  come  più  solubile,  meno  irritante  e  tossico 
ICO  meno  disgustoso,  specialmente  se  alla  soluzione  (3-6  gm.' 
ambìni  a  seconda  dell'età  e  della  gravezza  del  reumatismo)  gf' 
inge  del  siroppo  di  scorza  d'arancio  forte,  facendo  prendert 

soluzione  in  12  ore  e  somministrandone  ogni  ora.  Tale  so- 
ne  va  continuata  per  alcuni  giorni  in  eguale  o  minor  dose 

dopo  cessati  i  dolori  articolari  (1). 

o  non  ho  avuto  Ano  a  qui  occasione  di  curare  col  salicilato 
in  bambino  di  7  anni  circa,  affetto  da  poliartrite  reumatica 
eggiera  febbre.  Incominciata  la  cura  il  7  marzo  1878  con  una 
ione  di  2grm.  salicilato  disoda,  quattro  giorni  appresso  il  bam- 
non  aveva  più  febbre  e  il  20  dello  stesso  mese  mi  congedan 
lalato.  Questo  caso  non  credo  abbia  abbastanza  valore  essendo 
ambini  assai  frequenti  1  casi  così  detti  abortivi,  ma  in  altri 
ho  potuto  convincermi  della  pronta  azione  defervescente  del 
lato.  Cosi  in  questi  giorni  avendo  in  cura  un  giovine  di  35 

Giuseppe  C,  affetto  da  poliartrite  reumatica  con  endocardite 
lai  3  marzo  1879,  ho  potuto  ripetutamente  constatare,  &m> 
;trando  un  grammo  di  salicilato  di  soda,  nel  momento  in  cai 
jbre  raggiungeva  40°,  un  abbassamento  nello  intervallo  di  1-2 
li  1-1,5°  grd.  ctgrd.  A  me  pure  sembra,  come  ai  Dottori  v, 
sr  e  Brezina  che  nel  Kronprinz  Rudolf  Kinderspital  in  Vienna 
lirono  numerose  osservazioni  col  salicilato  dì  soda  in  bambini 
i  da  svariate  malattie,  che  il  chinino  agisca  come  profllat- 
;ontro  notevoli  inalzamenti  della  temperatura,  mentre  il  salici- 
gisce  contro  i  medesimi,  in  modo  rapido,  sebbene  temporario, 
mentre  il  chinino  va  amministrato  nelle  remissioni  febbrili,  il 
lato  invece  va  amministrato  presso  l' acme  della  febbre  (2). 
7ome  antifebbrile  nella  poliartrite  reumatica  ì)  Dott.  Rehn(3) 

RbeumatUmna  acutns  tod  D'.  Rehn  Handbnch  dar  Kindarkrankh,  tob 
faardt,  111  Band  Bnte  Bàlfta,  pag.  37,  1S7S. 

Vedi  U  mia  Rivista  pediatrica,  annata  1879,  nel  giornale  la  Rivlita 
i  di  Bologna. 

Ibidem,  pag.  31. 
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ito  di  potassa  che  ad  alte  dosi  agisce  sul  polso  e  la 
.  in  modo  sicuro  e  generalmente  senza  danno  per  lo 
X  intestini.  Egli  riporta  un  caso  dì  poliartrite  reuma- 
bre  39,5  ascella,  in  un  bambino  di  7  anni  da  lui  cu- 
si  elevate  di  nitrato  di  potassa  da  farne  prendere  al 
3  giorni  e  mezzo,  45  grammi.  In  3  giorni  le  artico- 

0  tutte  indolenti  e  libere  nei  loro  movimenti,  e  il 
ivasi  affatto  bene  con  ventre  costipato.  Solo  al  4° 
parvero   gli  effetti  del   nitro   sul   cuore:   azione,  del 

e  irregolare,  leggiero  rumpre  di  soffio  al  V  tuono 
aore  funzionale),  tuoni  del  cuore  e  arterie  deboli.  Anco 
imi  scomparvero  dopo  pochi  giorni  e  il  bambino  guari 
ì  successivo  esame  dimostrasse  un'affezione  del  cuore  (!)• 
ente  il  Dott.  Rehn  consiglia,  dove  n'è  possibile  Tap- 
la  immobilizzazione  deirarticolazioni  affette  con  un 
parecchio  di  gesso  e  il  freddo,  che  può  essere  applicato 
^io,  qualunque  sia  la  sede  delle  localizzazioni  del  reuma- 
colazioni,  cuore,  pleura  e  meningi).  La  migliore  forma 

1  freddo  asciutto,  ossìa  della  vescica  di  ghiaccio,  con 
può  nei  bambini  di  più  tenera  età  moderare  a  piacere 

L  freddo  interponendo  uno  strato  fra  la  vescica  di  ghiac- 
rte  affetta.  Egli  raccomanda  in  generale  di  non  usare 
^  di  ghiaccio  in  bambini  che  per  ore,  togliendola  ad 
perché  la  pelle  delicata  dei  medesimi  reagisce  spesso 
Q  modo  molto  sensibile.  Un  mezzo  locale  che  fa  dimi- 
tamente  il  dolore  e  per  più  ore,  rendendo  più  liberi  i 
deirarticolazione,  é  l'applicazione  della  corrente  indotta 
ata  da  v.  Drosdoff  (Pietroburgo),  i  cui  resultati  furono 
da  Abramowski  e  Beetz.  Il  primo  applicò  per  circa  10 
elettv^di  a  spugna,  il  secóndo  il  pennello  elettrico.  Beetz 
atare  con  tale  applicazione  anco   una  diminuzione   del 

0  dell'articolazione. 

rari  d'iperpiressia  nella  infanzia  richiedono  dosi   forti 
li  salicilato,  oltre  l'uso  di  bagni  generali  freschi,  facendo 
dere  e  seguire  una  dose  di  buon  vino, 
i  profusi  sudori  sono  rari  nei  bambini  e  cedono  pron- 
se  provocati  dal  salicilato,  con  l'azione  di  questo. 

1  il  Dott.  Rehn  per  calmare  i  dolori  o  promuovere  il  sonno, 
l'uso  del  cloralio  0  dell'oppio  meno  spiacevole  per  i  bambini. 

so  citato,  pag.  31-d2.  •> 
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nitfiMin  Sinieiiea, 

BICEBCHE  FISIOLOaiGHE  SOPBÀ  IL  MECCANISMO  DELL' ACCOMODAZIONE  YISIVA 

E  SUI  NEBYI  dell'accomodazione. 

V.  Hensen  and  G.  VSIckers.  Ueòer  den  Ursprung  der  Accomodatian»- 
nerven^  nebest  Bemerkungen  miber  die  fimdian  der  Wurtreln  des  Nef' 
VU8  oeulomotorius  (Archiv  fUr  opMhalmologie  B.  XXIV.  p.  L  1876), 

J.  Hook.  Experimentelle  Uniersuchungen  itòer  die  Wirhtmg  der  meridio' 
nalen  (Ldngs)  Fasern  des  Cilicu'mmkels  (CentraXblaU  f.  d.  M,  W, 
K  43.  1878). 

G.  Albini.  Funzioni  délV  umor  vitreo  (Bend,  della  Beale  Accad.  di  scknst 
fis.  e  mot,  di  Napoli.  Ottobre  1878). 

Secondo  la  teorìa  di  Helmholtz  intorno  ali*  accomodazione  viava,  teoria 
ben  conosciata,  le  modificazioni  di  forma  della  lente  cristallina  sono  prodotte 
da  dne  forze.  L'nna  è  la  elasticità  del  cristallino,  l'altra  ò  la  forza  del  mu- 
scolo ciliare.  Qaesto  consta  da  fibre  a  direzione  longitudinale  e  da  fibre  a 
direzione  circolare.  Quando  si  contraggono  le  prime  tendono  là  coroidea  e  la 
retina  verso  T  avanti.  Contemporaneamente  per  il  rilassamento  della  zonala, 
rimanendo  la  lente  in  libera  preda  della  propria  elasticità,  essa  diventa  piò 
grossa  nel  suo  diametro  assiale  e  più  piccola  nel  diametro  equatoriale. 

Gli  autori  hanno  già  tentato  di  dimostrare  sperimentalmente^  in  animali 
che  possiedono  soltanto  un  muscolo  ciliare  a  fibre  longitudinali  (a  preferema 
nel  cane),  i'  azione  di  queste  fibre  muscolari  e  la  fonte  della  loro  innervazione. 

Hensen  e  Yoelkers  hanno  nel  1869  fatto  una  serie  di  importanti  osser- 
vazioni. Essi  esperimentarono  in  cani  narcotizzati  mediante  la  morfina,  e  con- 
statarono un  movimento  della  coroidea  verso  l' avanti  per  l'irritazione  del 
ganglio  ciliare,  al  contrario  non  venivano  osservate  modificazioni  della  anteriore 
superficie  della  lente,  e  dimostrano  che  nel  tronco  dell'oculo-motore  decorroDO  i 
nervi  dell' accomodazione.  Questi  stessi  autori  ritornano  ora  a  trattare  deirin- 
nervazione  del  muscolo  accomodatore.  Le  esperienze  venivano  praticate  in 
cani  di  circa  due  anni  d'età  narcotizzati  con  morfina.  Per  rendere  accessi- 
bile l'oculo-motore  sulla  base  del  cranio  era  rimosso  il  cervello  fino  al  ten- 
tone. Potev|po  essi  confermare,  come  già  prima  avevano  trovato,  che  nel 
tronco  dell'oculo-motore  decorrono  i  nervi  dell'accomodazione.  Bramo  oSaI' 
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ei  cani  le  fibre  dìlatatrìci  pupillari.  Per  investigare  i  punti  cen- 
ae  deirocnlo-motore  si  servirono  gli  autori  della  irritazione  me- 
li d*  induzione.  Balle  quadrìgemelle  potevano  essi  prodarre  una 
kà  di  reflessì,  ma  non  trovarono  quello  che  essi  cercavano,  un 
Lccomodaùone.  Quando  sono  esportati  o  separati  i  corpi  quadri- 
aado  si  esamina  il  fondo  del  terzo  ventricolo  fino  ai  corpi  ma- 
liengono  costanti  risaltati  Molto  più  verso  T  avanti,  vicino  ai 
illari,  dove  il  fondo  del  terzo  ventrìcolo  casca  nella  parete  pò- 
'infandìbnlum,  si  trova  il  centro  per  la  accomodazione.  E  si 
une,  che  sono  le  radici  fibrillari  anteriori  dell*  oculomotore,  in  cui 
nervi  per  il  muscolo  tensore  della  coroidea.  Infatti  quando  era 
Lglio  unilaterale  di  queste  fibrille,  dava  1*  irritazione  del  centro, 
imentì  agisce  sempre  da  ambedue  i  lati,  il  movimento  di  acco- 
lella  lente  soltanto  dal  lato  illeso.  Ancora  più  posteriormente,  al 
rzo  ventrìcolo,  del  pari  isolatamente  irritabile,  giace  il  centro 
re  iridale.  La  dilatazione  della  pupilla  al  contrario  avviene,  quando 

colpisce  la  parte  laterale  delle  quadrigemelle  nella  profondità, 
le  anche  quando  viene  irritata  la  superficie  di  taglio  trasversale 
ottico,  e  veramente  comincia  il  tratto  eccitabile  -precisamente  alle 
)rìori  del  fornice,  queste  stesse  non  sono  però  eccitabili.  Da  qui 
au^endo  sempre  5  fino  a  10  mm.  sotto  la  superficie,  verso  Tindietro, 
liana  sempre  più  dalla  linea  mediana  e  più  oltre  passa  sotto  le 
die.  Appena  che  era  tagliato  il  vago  non  poteva  più  venir  prò- 
ilatadone.  Air  ingresso  neir  acquedotto  del  Silvio,  nel  piano  tra- 
i  commissura  posteriore  giace  il  centro  per  il  retto  intemo.  Po- 
te  al  retto  intemo  ha  orìgine  il  retto  superìore,  posteriormente  a 
tore  superìore  della  palpebra.  Quindi  segue,  coperta  interamente 
rigemelle,  T  origine  del  retto  inferiore  e  sotto  le  quadrigemelle  po- 
lella  dell'obliquo  inferiore, 
lunciald  di  Adamùk  sopra  T  origine  delle  fibre  nervose  costrittrici 

il  loro  decorso  nell*  abducente  non  sono  confermati  dalle  espe- 
lli autori. 

si  propose  principalmente  di  esaminare  se  per  l'irritazione  dell' ocu- 
nei  cani  ad  occhi  integri  si  può  vedere  una  modificazione  dell' im- 
iflessa  dalla  superficie  anteriore  della  lente,  si  può  cioè  osservare 
mila  lente  di  un  muscolo  dliare,  il  quale  risulta  soltanto  da  fibre 
nalL  Egli  esperimentava  in  cani  curarizzati;  perocché  mentre  il  cu- 
cara  l'assoluta  immobilità  dell'animale,  ha  assolutamente  nessuna 

snir  azione  dell' oculo-motore.  Per  la  produzione  delle  immagini  re- 

Tox.  XUn  -  1939.  84 
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flesse  della  lente  serviva  nna  lampada  di  Drommond.  Le  principali  espe- 
rienze sono  le  seguenti: 

A.  L'esperimento  dello  spillo  di  Hensen-Yoelker  riesce  sempre  in  totk 
le  sue  particolarità  (Rincnlamento  di  nno  spillo  piantato  nella  regione  dal- 
r  equatore  del  balbo  intatto,  per  T  irritazione  dell' ocnlo-motore).  Per  valntan 
il  dubbio  sollevato  da  V.  Arlt  e  da  Steliwag,  se  dal  movimento  deUo  spilk 
sia  da  concludere  trattarsi  solo  di  una  locomozione  della  coroidea  o  im 
piuttosto  di  uno  spostamento  del  vitreo,  io  stabiliva  la  seguente  esperìenu. 
Dopoché  il  movimento  dello  spillo  era  ben  manifesto,  esso  veniva  allontanato 
e  nello  stesso  luogo  praticata  una  finestra  nella  sclera  di  circa  4  mm.  q.) 
compresso  il  vitreo  schizzante  fuori  mediante  una  fina  membranella  e  attra- 
verso la  stessa  piantato  uno  spillo  nel  vitreo.  L'irritazione  non  produceva 
ora  nessun  movimento  dello  spillo. 

B.  Per  esaminare,  se  il  movimento  della  coroide,  il  quale  viene  prodotto 
per  l'irritazione  dell' oculo-motore,  succede  per  l'intermezzo  del  muscolo  d- 
liaie  e  non  mediante  le  fibre  muscolari  decorrenti  nella  coroidea  stessa,  io 
infissi  2  spilli,  senza  nessuna  preparazione,  nel  corpo  ciliare  in  due  opposti 
luo^i  ed  un  terzo  ago  verso  l'esterno.  I  dae  primi  spilli  io  armava  cogli 
elettrodi  di  un  apparato  d'induzione  ed  avvenne  sempre  il  menzionato  movi- 
mento dello  spillo  infisso  nell'equatore. 

C.  Per  esaminare  l'influenza  dell'atropina  sul  movimento  dello  spillo, 
io  portava  2  goccie  di  una  soluzione  d'atropina  (1:  120)  all'interno  della 
terza  palpebra.  Dopo  10  minuti  diede  l'irritazione  dell' oculo-motore  ancora 
bei  movimenti  dello  spillo.  Ma  dopochò  furono  instillate  altre  3  goccie,  l'ir- 
ritazione non  diede  nessuno  effetto. 

D.  Per  la  contemporanea  irritazione  dell' oculomotore  e  della  estremità 
superiore  del  simpatico  cervicale  tagliato  mostrava  l'immagine  reflessa  dal- 
l'anterior  superficie  della  lente  un  manifesto  avanzamento  e  rimpiocolimento. 

Da  queste  esperienze  si  conclude:  1)  l' oculomotore  è  il  nervo  per  Tac* 
comodazione:  2)  il  movimonto  all' avanti  della  coroidea  nell'accomodazione 
avviene  per  la  contrazione  del  muscolo  dlìare  :  3)  il  muscolo  ciliare  del  cane 
risultante  solo  da  fibre  longitudinali  produce  per  la  sua  contrazione  un  forte 
incurvamento  dell'anteriore  superficie  della  lente:  4)  l'atropina  paralizza 
il  muscolo  ciliare  del  cane. 

L'esame  microscopico,  scrive  Albini,  ei  convince  che  il  vitreo  non  presenti 
ovunque  la  stessa  consistenza  e  resistenza,  perchò  fluisce  assai  facilmente  al 
poh)  posteriore  ed  alla  superficie,  mentre  ò  tenace  in  corrispondenza  delia 
grande  periferìa  e  della  faccia  posteriore  della  lente. 

Le  esperienze  da  me  istituite  sul  vitreo  dei  ruminanti,  con  liquidi  diversi 
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luumo  convìnto  dell* esistenza  dell'area  Martegiani  e  del  canale 
era  g^  stato  asserito  da  Stiilling  e  da  Iwanoff.  Ora  la  presenza 
»  a  pareti  proprie,  di  nna  membrana  involgente^  che  nessuno  nega, 
li.e  dalla  stessa  si  dirìgono  verso  il  centro  deU' umore,  non  sono  al 
^oni  favorevoli  alla  propagatone  uniforme  di  nna  pressione;  e  però 
lehè  il  vitreo  conserva  la  sua  stnUtura  gelaiinosas  deve  assolnta- 
a.Te  di  forma  ad  ogni  pressione  eseroHaia  in  nn  certo  senso  sulla 
L  fibrosa  0  per  1*  ingrossarsi  dei  muscoli^  o  per  resistenza  del  eusci- 
jso  0  per  stira/menii. 

Bkndomi  di  meglio  sviluppare  questa  teorica  in  base  a  ricerche  gi& 
iprlmo  per  ora  brevemente  Videa  che  i  mtdamenii  di  forma  e  di 
iel  cristallino  per  azione  del  muscolo  ciliare^  anzichò  al  rilascia- 
a  zonula,  siano  dovuti  alla  pressione  sul  vUreOy  la  quale  natural- 
ropagberebbe  a  preferenza  sulla  porzione  che  circonda  il  cH- 
mprimendolo  atta  periferia  e  facendolo  avanzare.  , 

ore  ha  poi  costatato  che  la  densità  fisica  dell'umor  vitreo  vadimi- 
r  età,  e  perciò  subisce  un  processo  inverso  a  quello  del  cristallino, 
ò  noto,  ne' giovani  ò  piuttosto  sferico  e  molle,  ne*  vecchi  lentico- 
o. 

minuzione  di.  densità,  questa  specie  di  liquefazione  del  vitreo  nei 
trebbe  in  parte  spiegare  il  fenomeno  della  presbiopia;  V  allontana- 
gresdvo  del  punctum  proximum  sarebbe  dovuto  appunto  al  propa- 
òrmemente  àM?L  pressione  muscolare  esterna  senza  produrre  mu- 
\ène  forme,  P.  Albbbtoni. 


Mim^Beg^nn  detta  StomfMt* 

k  sopra  un  caso  d'enorme  dUataslone  delle  vie  bUiarii,  con 
ocolite  cronica  e  Ipertrofica  delle  glandule  pericanaliculari, 
UvvoNP  et  G.  Tabourin.  (Arch,  de  Physiologie  norm.  et  path.,  d.  I, 

■ 

ivrier  1879). 

giovine  doaoa,  di -anni  26,  al  seguito  dello  spavento  provato  alPen- 
prussiani,  fa  presa  da  colica  epatica.  Dal  4872  al  75  ebbe  altri 
di  colica  ciascnno  dei  quali  fa  accompagnato  da  itterizia.  L*  intensità 
sechi  aomentava  colla  ripetizione  più  frequente  degli  stessi, 
^ordire  dei  medesimi  era  brusco:  dolore  vivissimo  al  fianco  destro, 
tesi  di  poi  per  tatto  il  ventre;  itterizia  nello  stesso  giorno  e  nel  giorno 
ve;  orine  di  an  giallo  fosco;  materie  fecali  decolorate,  grigiastre.  Dopo 


^ 
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alcuni  giorai  questi  fenomeai  a  poco  a  poco  sparivano  e  la  malata  poteva  acca- 
dire  ad  alcune  faccende  domestiche:  ma  di  li  a  2  o  6  settimane  veniva  nuo- 
vamente presa  da  accessi  colici  i  quali  terminavano  tutti  nello  stesso  modo. 
Il  9  di  dicembre  del  1877  in  uno  di  tali  accessi,  il  più  violento  di  tutti,  cessò 
di  vivere. 

All'autopsia,  oltre  ai  reliquali  di  ripetute  peritoniti,  airaumento  della  milza 
e  ad  una  certa  quantità  di  sangue  nello  stomaco  e  nel  duodeno,  fa  trovato  il 
fegato  malato  per  enorme  dilatazione  dei  canali  biliari  e  specialmente  di  quelli 
dell'ilo,  i  quali  costituivano  una  vera  saccoccia  contenente  bile  densa,  mor- 
chiosa  e  cinque  o  sei  calcoletti  fra  i  quali  uno  grosso  quanto  una  nocciola. 
Il  coledoco  si  apriva  senza  linea  di  demarcazione  nella  saccoccia,  formando  ad 
essa  una  specie  di  diverticolo,  configurato  a  fondo  ceco  dal  lato  del  duodeno, 
con  una  apertura  centrale  della  circonferenza  di  una  grossa  penna  di  corvo. 
Il  parenchima  epatico  era  atrofico,  di  colorito  verde  cupo. 
•  L'esame  al  microscopio  di  questo  fegato  fece  apprezzare  una  quantità  di 
larghe  placche  sclerotiche,  di  figura  variabile,  nelle  quali  erano  oltre  a  vasi 
sanguigni  venosi  ed  arteriosi  di  vario  diametro,  due,  tre  e  raramente  quattro 
canali  biliari  ed  una  quantità  considerevole  di  piccole  masse  rotonde  al  taglio 
comparabili  a  glandolo  a  grappolo,  ora  sparse  senz'ordine,  ora  invece  ag- 
gruppate intorno  ai  canali  biliari,  e  taluni  persino  inclusi  nelle  pareti  di  questi 
canali.  In  quanto  alla  loro  derivazione,  gli  Autori  pensano  che  i  detti  am- 
massi altro  non  fossero  se  non  se  le  glandule  proprie  dei  canali  blliferi  dive- 
nute ipertrofiche  e  più  volte  sopra  loro  stesse  ripiegate,  non  escludendo;  anzi 
ammettendo;  che  i  dutti  biliari  più  sottili,  quelli  che  normalmente  scorrono 
neir interno  dei  lobuli,  per  germogliamento  laterale  delle  loro  pareti  venissero 
a  formare  gli  ammassi  che  si  vedevano  sparsi  senz'ordine. 

Gli  Autori  trovano  strano  il  fatto  della  dilatazione  dei*  dutti  epatici  senza 
corrispondente  distendimento  della  cistifellea,  del  dutto  cistico  e  del  coledoco. 
Trovano  gratuita  T asserzione  che  un  turacciolo  fatto  dì  materie  biliari  od  oq 
calcoletto,  avesse  chiuso  il  canale  e  che  soltanto  nell'ultimo  accesso  colico,  per 
gli  sforzi  fatti  dalla  paziente  quest'ostacolo  si  fosse  remosso;  ammettono,  invece, 
con  probabilità,  che  la  cistifellea  trovandosi  avviluppata  da  tutte  le  parti 
d'abbondante  tessuto  connettivo,  non  si  fosse  potuta  distendere;  e  trovano 
questa  spiegazione  tanto  più  plausibile,  inquantochó  un  piccolo  calcolo  che  si 
fosse  per  l' addietro  impegnato  nel  dutto  cistico,  mentre  avrebbe  impedito 
l'entrata  della  bile  nella  cistifellea,  poteva  essersi  fatto  cagione  della  periepa- 
tite  che  doveva  avviluppare  la  coleciste. 

Spiegano  il  ripetersi  degli  accessi  di  colica  ammettendo  che  un  qualche 
calcolo  impegnatosi  nel  cui  di  sacco  del  diverticolo,  ne  occludesse  il  lom^« 


—  533  — 

are  susseguente  alla  occlasione  metteva  in  azione  le  pareti  della 
mata  dai  datti  epatici  dilatati,  e  siccome  essa  aveva  iperlroGzzata 
lo  la  tanica  muscolare,  per  le  contrazioni  di  questa,  il  calcolo,  di 

giorno,  dovea  frantumarsi  dicontro  ali*  orificio  del  diverticolo,  e 
a  difficoltà  nel  rimanente  del  coledoco.  Questa  patogenia  della 
ca  é  dififorente  da  quella  generalmente  ammessa;  cioè  la  centra- 
)sa  delle  pareti  di  un  condotto  biliare  non  dilatato  sopra  un  calcolo 

provocata  per  le  sue  sporgenze. 
ente,  spiegano  l'aumento  della  milza  perla  diminuzione  della  rete 
della  vena  porta  intra  epatica,  e  dalla  stessa  causa  meccanica  fanno 
1  trapeìamentoft  sanguigno  nello  stomaco.  Y.  B. 

LO  alla  qnlstlone  dell'latogenesl  delle  celiale  fdgantl  nella 
il,  per  LuBiHOw.  (Arch,  f.  path.  anat.  und  Phys.,  gennaio  4879). 
dato  nn  sunto  delle  varie  opinioni  emesse  intorno  alla  origine  delle 
anti,  onde  fare  emergere  la  opportunità  delle  sue  ricerche,  dice  di 
ocarato  il  materiale  di  studio,  approfittando  dei  casi  di  peritonite 
e,  di  tubercolosi  delle  gianduia  linfatiche  e  del  testicolo. 
DÒ  i  tubercoli  per  dilacerazione  e  per  sezione;  si  servi  dell* ac.  ìpe- 
iella  proporzione  di  0,4  ^,  del  liquido  di  Moller,  del  bicromato  di 

2%,  e  deir  alcool  al  95%., 

lanto  ai  tubercoli  del  peritoneo,  l'A.,dopo  avere  esposto  il  parere  che 
ino  orìgine  dagli  endotelii  che  tappezzano  internamente  i  vasi  linfa- 
ebe  le  cellule  giganti  facenti  parte  della  neoplasia,  altro  non  sono 
nseguenza  di  una  più  forte  irrìtazione  nutritizia  e  formativa  di  taluno 
clementi  ;  perloché  essi  si  rigonfiano  ognor  più  di  protoplasma,  mentre 
:lei  entrando  in  proliferazione  danno  origine  ad  una  numerosa  prole 
spone  in  beli*  ordine  alla  periferia  delle  stessa, 
tica  opinione  professa  relativamente  alla  orìgine  delle  cellule  giganti 
xoli  delle  glandule  linfatiche.  Questi  tubercoli  si  svilupperebbero  nei 
s  cellule  endoteliche  applicate  sui  filamenti,  ipertrofizzandosi  e  riem- 
i  di  nuclei,  si  trasformerebbero  poco  alla  volta  in  cellule  giganti, 
ilmente,  per  ciò  che  si  riferisce  agli  elementi  giganti  nei  tubercoli 
colo,  questi  avrebbero  una  doppia  origine;  i  più  grossi  deriverebbero 
llole  epiteliali  dei  tubuli  seminiferi,  ed  i  più  piccoli  dalle  cellule  piane 
leltivo  formante  parete  ai  detti  canali.  Y*  B. 

KtrflmBlone  allo  stadio  degli  angiomi  del  fegato,  pel  Dott,  A  Tour- 
réhiv,  de  physiologie  norm,  et  path.,  n.  4,  janvier-fevrier  4879). 
questo  lavoro  l'A.  si  ferma  sopra  la  questione  concernente  la  genesi 
Dgiomi  nel  fegato. 


»"<V.  • 
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Ricordata  la  opinione  di  Rokitansky  intorno  alla  indipendenza  originaria 
degli  angiomi  dal  torrente  circolatorio,  e  l'altra  anco  più  singolare  di  Basch, 
che  ammette  in  principio  la  formazione  di  cisti  accanto  ai  vasi  e  successiva- 
mente,  per  T ulcerazione  delle  pareti  di  questi,  l'irruzione  dei  sangue  in  quelle; 
dice  due  esser  le  teorie  che  si  trovano  di  fronte.  GolPuna  di  queste  si  riten- 
gono di  nuova  formazione  i  vasi  componenti  i  tumori  eretUli  (Yircow);  col* 
Taltra  si  attribuisce  a  sflancamento  dei  vasi  preesistenti,  consecutivo  aU*alte« 
razione  delle  loro  pareti,  lo  sviluppo  delle  diverse  cavità  angiomatose.  (llonod 
e  Gornil). 

Riferisce  di  avere  approfittato  per  i  suoi  studi,  di  due  casi  nei  quali  si 
trovò  r  angioma  epatico.  IM^  di  questi  tumori  grosso  quanto  una  nocciola,  era 
attaccato  per  una  specie  di  larghissimo  peduncolo  al  resto  delia  massa  del- 
l'organo, in  vicinanza  del  margine  anteriore.  Il  V,  del  volume  di  un  acino  di 
gran  turco,  era  situato  sotto  la  capsula;  aveva  figura  triangolare  e  limiti  male 
distinti. 

Alla  faccia  interna  del  4^  tumore  si  trovava  un  grosso  strato  di  tessuto 
congiuntivo  abbastanza  compatto,  che  TÀ.  non  crede  fosse  destinato  ad  una 
trasformazione  cavernosa,  come  pretende  Rindfleisch;  ma,  con  Virchow,  opina 
che  fosse  barriera  allo  sviluppo  ulteriore  dell*  angioma.  Nel  t^  tumore  erano 
alla  periferia  alcune  cavità  sanguigne  aflatlo  isolate.  Ambedue  questi  neopla- 
smi risultavano  composti  di  cavità  angiomatose  appartenenti  a  due  sistemi  di- 
versi: le  une  erano  piccole  e  limitate  da  tramezze  grosse,  fatte  da  giovane 
tessuto  connettivo;  le  altre  più  grandi  avevano  le  tramezze  più  sottili  e  d'aspetto 
fibroso. 

Alla  faccia  interna  del  4^  angioma  era  una  vera  cirrosi  locale  prodotta  per 
irritazione;  il  tessuto  connettivo  neoformato  conteneva  numerosi  elementi  em- 
brionali, ed  era  percorso  da  un  gran  numero  di  vasi.  Alcuni  di  questi  ave- 
vano pareti  perfettamente  normali,  altri  eccessivamente  dilatati  sembravano 
avere  per  limite  la  sola  tunica  endoteliale.  Neil*  angioma  secondo,  i  vasi  avevano 
pareti  singolarmente  ed  irregolarmente  grosse;  il  tessuto  connettivo  che  li  cir- 
condava, sviluppatissimo  da  un  lato,  era  appena  marcato  dall' altro  ;  da  alcuni 
di  essi  partivano  dei  raggi  di  tessuto  embrionario  che  andavano  sviluppandosi 
nell'interno  dei  lobuli  epatici  ove  cagionavano  atrofia  delle  cellule  e  si  vede- 
vano spesso  terminare  all'intorno  di  piccole  cavità  sanguigne.  Nei  tramezzi 
conneltivali  si  trovavano  ancora  canalicoli  biliferi  neoformati  come  nella  cirrosi 
ipertrofica.  I  vasi  erano  tutti  dilatati,  a  pareti  grosse  e  mancanti  della  tunica 
muscolare  ed  elastica;  erano  inVece  circondati  da  tessuto  connetUvo  più  o  meno 
embrionale. 

Questi  risultati  della  osservazione  microscopica  decidono  l'A.  a  dichia- 
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>1e  per  la  tborìa  di  Corail  e  Monod.  Ritiene  che  il  tessalo  r.on- 
ascota  re  divenga  embrionarie,  proliferi  e  cosi  permetta  al  sangue 
vasi  al  tempo  stesso  che  le  loro  pareti  ingrossano.  Queste  pareti 
engono'  a  oostitnire  l* angioma  semplice  che  ad  un  secondo  stadio 
k  neir  angioma  cavernoso.  Ciò  air  A.  sembra  evidente  per  i  grossi 
li,  ma  lo  crede  ancora  per  i  capillari,  avendo  osservato  negli  spazi i 
il  cooneitivo  embrionale  unito  ali* atrofia  delle  oellole  epatiche,  e 
ktorno  di  ana  cavità  ripiena  di  sangue. 

to  alla  maniera  di  trasformarsi  dell'angioma  semplice  nell* angioma 
ichìara  TA.  che  è  un  problema  difficilissimo  a  risolversi  per  via 
le;  è  probabile,  egli  dice,  secondo  la  opinione  generale,  che  av- 
isora  della  parete  comune  a  dae  vasi,  per  la  quale  si  stabilisca  fra 
nnnìcazione.  V.  B. 

tie  Anatomiche  sopra  an  caso  di  paralisi  saturnina  ove  si 
la  nt^tora  miopatioa  di  qaest' affesione,  per  FniHDLAKDKn. 
th,  anat.  und  Phys.,  gennaio  4879). 

IO  di  anni  59,  sano  e  proveniente  da  sani  genitori,  Somalia  età  di 
ominciò  ad  inverniciare  col  carbonato  di  piombo.  À  65  anni  venne 

0  preso  da  crampi  alle  braccia,  con  senso  di  prurito  alla  pelle, 
3rpo  e  di  capo,  delirio  e  perdita  di  conoscenza,  Curalo  convenien- 
an:  di  poi  si  riammalò  di  nnovo  dopo  due  anni  air  incirca,  prc- 
ii  più  questa  volta  paralisi  alle  braccia  ed  insomnio.  Dopo  sette 
ìì  cara,  fatta  specialmente  colta  elettricità,  ritornò  in  salute;  quando 
mnaio  del  4877  divenuto  paralitico  nelle  mani  e  provando  senso 
one  del  torace,  tosse  violenta  ed  altri  fenomeni  di  minore  impor- 
ne accolto  nella  clinica  di  Strasburgo. 

irmo  di  forte  costituzione  scheletrica,  aveva  i  muscoli  poco  svilup- 
loievolnienle  dimagrato  e  presentava  colore  cianotico  alle  guancie 
ccose  visibìli:  mani  contratte  facilmente  raddrizzabili,  estensione 
(e  stesse    impossibile;  la  prova   elettrica   sulli   estensori  dimostrava 

1  contrattilità.  Gli  estensori  degli  arti  e  specialAente  quelli  delTi  avam- 
Aro6ci.  Al  seguito  dell'aumento  progressivo  di  questi  fenomeni,  il 
avvenne  la  morte. 

lopsia  dimostrò  la  muscolatura  poco  sviluppata:'  sartori!  alquanto 
liti;  non  alterati  i  muscoli  delle  spalle  e  delle  braccia.  I  flessori  degli 
olorìto  e  volume  quasi  normale,  gli  estensori  pallidi,  specialmente 
le  mani  che  erano  ridotti  ad  un  terzo  del  volume  normale.  Questi  ultimi 
apparivano  trasformati  in  una  massa  grigia,  molle,  con  Gbre  poco  di- 
«praliQtto  era  alterato  l'estensore  comune  delle  dita.  I  due  grandi 
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petlorali  poi  avevano  «^iaciab  a  tale  grado  d!  atrol 
zione  costale  venivao  a  Tormare  ana  sotlile  menibrani 
mente  sani;  solo  i  rami  che  si  distribaiscono  agli  es 
d'ispelto  grigio.  Nell'eDCefoìo  oessuoa  alterazione,  li 
sangue  eulle  meningi,  a  sinistra;  granulazioni  aall'epeo 
grosso  quanto  una  nocciola  eoa  sabbia  nei  plessi  coroid 
nulla  di  notevole,  solo  sulta  pia  madre  lalune  placche 
male.  In  quanto  alle  alterazioni  viscerali,  eravi  ipertrol 
Dulosi,  legato  noce  mogcada,  versamenti  hello  sierose. 

I  muscoli  per  l'esame  al  microscopio  presentarono 
signiGcanli.  In  generale  i  corpuscoli  muscolari   erano 
di  massa,  e  le  fibre  muscolari  apparivano  più  o  meno  a9 
però  la  strìatura  trasversale.  In  alcune  Obre  le  cellule  mv 
voluminose  e  contenevano   inleroamenle   più    nucleoli; 
costiluivaoo  una  serie  lineare  non  interrotta.  Talune   0 
gero  iotorbamenio  ed  altre  una  disseminazione  uniforme  ai  granuli  ai  grassa. 
Però  non  Int^  ì  lasci  primitivi  avevano  soggiaciuto  allo  stesso  grado  dì 
poiché  accanto  ad  alcuni  abbastanza  grossi,  altri  se  ne  vedevano  assoE 
di  '/ideila  mala  e  piCi ancora.  Io  generale  non  Tu  notato  l'aumento  del  t 
Ilvo  negli  intereslizii  e,  in  qualche   luogo  soltanto,  fu  trovata  interpol 
le  Gbre  piccola  quantità  dì  grasso.  Il  connettivo  peraltro  era  in  aomea 
luoghi  ove  l'atrofia  aveva  raggiunto  i  gradi   più  elevati.  Nei   pettorali 
slama  contrattile  appariva  interrotta,  col   sarcolemma  d'aspetto  6brì 
qua  e  là  disseminalo  di  goociolette  grassose,  lo  alcuni  luoghi  orano 
scomparse  le  fibre  muscolari  e  ad  esse  era  subentrato  il  connetlivo.   L 
dei  nervi  fece  scoprire  grave  degenerazione  grassa  dei  fasci  intra  ed 
mnscolari.  La  degenerazione  si  estendeva  ai  tronchi  nervosi    principali,  meo' 
tre  alle  radici  furono  osservate   soltanto   molte    fibre    sottili,  3  o  3  ì 
numerose  dell'ordiDario;   talché  ne  era  derivato   notevole   rimpicci 
delle  radici  medesime  sia  motrici  che  sensitive.  Nel  cervello  e  nelli 
spinale  non  era  alcuna ^ portante  alterazione:  solo  al  bulbo  caudale  ( 
vano  taluni  corpi  amidacei,  specialmente  nei  cordoni  posteriori. 

L'A.  ricorda  come  )a  generalità  dei  patologi  da  Tanquorel  des 
fino  ad  Erb  e  a  Remak  avessero  ritenuta  la  paralisi  saturnina  di  ori 
naie,  e  come  pochi  aleno  i  medici  che  con  Friedraich  abbiano  prof» 
opinione  opposta.  Ricorda  i  cast  di  Lancereanx;  di  OambauU  e  di  1 
nei  quali  il  midollo  era  normale  e  malati  furono  invece  trovati  e  i 
e  i  nervi  ohe  vanno  ad  essi.  L'A.  ritiene  la  degenerazione  dei  nervi  se 
all'atrofia  dei  mascolì,  non  solo  per  la  mancanza  di  lesioni  nutritive 
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« 

aanlo  per  i  resultati  ottenuti  da  Harnack  uelle  sue  ricerche  spe- 
ler  le  quali  si  dimostra  come  la  sostanza  muscolare  sotto  l'azione 
soggiaccia  a  modi6cazioni  tali  per  cui  la  proprietà  contrattile 
;re  più  o  meno  notevolmente  affievolita.  Dopo  di  che  l'À.  passa 
'sua  opinione  intorno  alla  patogenesi  della  paralisi  saturnina. 
>rimo  fatto  consiste  nella  inattività  e  nella  facile  stanchezza  dei 
I  l'influenza  dei  preparati  di  piombo.  A  questo  disordine  nella 
segpe  l'atrofia  delle  fibre  muscolari  e  la  degenerazione  dei  nervi 
kdo  quest'ultima  alterazione  è  avvenuta  si  hanno  le  paralisi  ;  però 
isponde  sempre  alti  stimoli  portati  direttamente  ^opra  di  esso,  per 
risponda  più  alla  corrente  elettrica  applicata  sopra  i  nervi.  L'atro- 
orrore  tutte  le  fasi  fino  alla  sparizione  completa  della  sostanza 
.a  cagione  per  cui  gli  estensori  sono  di  preferenza  colpiti  in  questa 
.  non  con(^ce  bene;  crede  peraltro  che  a  ciò  contribuisca  da  un  lato 
lergia  e  la  minore  nutrizione,  confronto  fatto  colla  energia  e  colla 
si  flessori.  In  quanto  al  fatto  che  solo  alcuni  muscoli  o  provincia 
n  trovino  colpiti  da  paralisi  ignora  la  cagione;  ma  dice  che  nem- 
;orì  che  professano  l'origine  spinale  di  questo  morbo,  sanno  trovarla. 

V.  B. 
ione  don*  atropina  della  digitalina  e  della  chinina  associate 
«nte  sulla  ciroolaoione.  Considerazioni  ed  esperienze  del  Dottor 
izzkfuu  (Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  voi.  247,  fase.  739. 
79). 

13  le  osservazioni  fatte  dal  Doit.  G.  per  studiare  l'azione  deli' atro- 
digitalina  e  della  chinina  sopra  i  ranocchi.  Prima  osservò  gli  effetti 
«stanze  sul  cuore  e  poi  sulla  circolazione  periferica. 

0  anche  gli  esperimenti  del  Dott.  Cavazzani,  avessero  dato  risultali 
,  per  me  sarebbero  troppo  pochi  per  tirarne  poi  niente  di  meno 
rollarì  e  quel  che  é  più  grave  ancora  di  applicarli  alle  spiegazioni 
ìDomeni  di  fisiologia  ed  alla  medicina  pratica.  Per  dare  un  saggio 
rimenti  del  Dott.  Cavazzani,  ed  il  lettore  possa  giudicare  da  sé  qual 
m  dei  suoi  corollarii,  riporto  alcune  osservazioni.  L'osservazione  6* 
'ÀQtore  è  conviucentissima,  e  dà  un  bellissimo  esempio  di  telano 
corretto  dall'atropina.  Le  pulsazioni  d'un  grosso  vivacissimo  ra- 
per  r  iniezione  di  otto  goccio  di  soluzione  di  digitalina,  diventano 
è  dopo  9  minuti  da  68  scemono  a  28:  —  49  minuti  dopo,  l'iniezioni 

1  la  diastole  che  prima  era  di*  7  mm.  ora  di  4.  mm. 

riniezioni  di  5  goccie  di  soluzione  d'atropina,  dice  l'Autore,  si  ha 
'inMglto  diastolico.  Io  però  osservo  che  43  nùnuti  dopo  l'iniezione 


deirstropina,  sebbene  sia  aamentaU  la  diastole  venlricoltre  bìdo  a  Tm.m.li 
pnlsuioni  sodo  sempre  SO,  e  dopo  altri  17  minati  sono  18  e  poi  9  ed  ioBai 
alle  ore  7  i  ventricoli  non  sì  nnoTOno  più.  L'Aolore  dice  che  l'atropina  bt 
corretto  il  tetano  cardiaco  ed  è  antagoniata  della  digiUlina.  Io  crederò  ai  » 
roUari  del  DoU.  Cavaizani,  quando  le  aue  esperienze  saranno  ceavÌDceoti  con 
quelle  di  Fraser  e  Sobiff,  ed  «llri  soli'  azione  antagonista  dti  calabar  e  deUi 
atropina. 

L' Autore  ci  parla  nel  sno  Berillo  di  tempi  si8t<riici  che  durano  più  da 
diasloliei  e  vioeversa.  Avrei  desideralo  ohe  l'Aatore  stesse  dello  con  qnale  slr» 
menU)  determinò  la  dorata  delle  siitoli  e  delle  diastoli  o  se  giudicò  della  me- 
desima coll'occfaìo,  col  quale  mi  sembra  difficile  il  poter  giudicare  che  la  dii- 
st<^  per  «e.  dora  no  tono  più  della  sìstole,  come  dice  Paolino  in  nodo  p» 
sitivo.  Gli  esperimenli  oggi  devono  essere  fatti  coi  metii  più  perfetti  cfae  hi 
la  fisiologia. 

L'Amore  dice:  noi  Tedìaoio  con  tolta  eaaileua  dall'atropina  correggen 
gli  effetti  della  digitalina  sol  caore.  Beco  che  cosa  dice  l'osservazione  i*,  dip' 
Ialina,  atropina.  Per  S  giorni  di  digitalina  le  pulsazioni  cardiache  da  Si  il 
minato  scemano  a  £8  e  la  sistole  darà  più  della  diastole  :  dopo  si  hanno  oelki 
slesso  tempo  ti  conlraiiooi  del  ventricolo  e  tS  delle  orecchielle.  Dopo  l' inie- 
zione dì  1S  giorni  di  soluzione  d'atropina  si  hanno  5  contrazioni  aaricoliri 
per  ogni  contrazione  dei  ventricoli,  poi  13  contrazioni  dei  veolrici^i,  36  dalli 
orecchiette  e  Gaaljnents  tetano  del  cuore  e  morta.  Io  dimando  se  ratroplni 
ha  corretto  con  (ulto  aatletsa  gli  elSetli  della  digilalina  sul  cuore.  Latrispcstl 
al  leitore.  P.  C. 

Sol  oentri  palco-Benaorll  corttoklL  Rìeercht  tperimmtali  dti  Pnfateri 
L.  LccilHi  (  A.  TAiannini.  [Aimila  sp.  di  Fmiatria  e  Mhd.  Legai»,  Reggio  1819) 

Per  illaslfare  il  tema  sopra  me  niiooato,  gli  Autori  bauno  praticato  una  lerie 
di  diligenii  esperienze  nei  cani  e  nelle  scimmie,  cbe  in  complesso  confermaDo  rf 
in  parte  rettificano  i  risoluti  di  Ferrier  e  Munk  che  abbiamo  già  riassunto  in  alM 
numero  del  giamale  con  una  breve  noia  delle  nostre  esperienze  sullo  stesso  te«i. 

Essi  trovano  che  il  centro  visivo  dei  cani  6  rappresentalo  da  una  iosa  di 
corteccia  cerebrale  più  estesa  di  quanto  aveva  stabilito  Ferrier.  La  distniioi» 
unilaterale  della  zona  visiva  del  cane  provoca  immediatanente  omouron  qnil 
completa  dell'occhio  del  lato  oppoeto,  e  ambiiofia  leggera,  ma  pur  rilevabih 
dell'occhio  dell'iatesao  lato.  La  distrazione  ouilaterele  di  qnella  della  scimmN 
provoca  invece  emiofto  laterale  della  meti  del  campo  ratiaìco  corrìspoodeaM 
al  lato  operalo.  La  oociti  che  si  produce  colla  estirpazione  dei  centri  visivi 
corticali  non  é  soltanto  psichica  [amnesia  d^le  imsgini  visive  secondo  Hook) 
ma  coDsiste  aell'aboUiioue  più  o  meno  compieta  ddla  psreMioM  vimoa. 
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i,  TambliofMa,  remiopia»  la  cofosi  consecutiva  ad  esiìrpazioiiftmoaa 
ìi  oeDtri  visivi  e  oditìvii  sooo  tatti  disordini  temporanei,  che  gra- 
npaiono  in  un  certo  laaeo  di  tempo  proportionato  airìniensità  del 
boa»,  e  alla  estensione  della  distrazione  del  centro.  Gli  effistti  delle 
ODolalerali  si  compensano  più  prontamente  di  quelli  delle  bilate- 
O0BOI1O  esaere  rìlevabili  talora  anebe  dopo  otto  settimane, 
ìDsazioQO  dei  disordini  visivi  e  nditivi.consecutivi  a  distroaione 
centri  di  tu  solò  lato,  avviene  —  almeno  in  parte  —  per  e£fotto 
lato  opposto.  La  compensazione  che  avviene  dietro  matilazioni 
HDplele,  si  compie  daUe  porzioni  rimaste  intatte  dei  centri. 

P.  A. 


Sezioxie  II*  -  Medicina 


MÈiHmUi  Sinieiiea. 

,  HSGESSITÀ  DI  BEN  D6XBBMIHASB  LE  VIRTÙ  HXDICAMENTOSE 

DBI  SALI  DI  CHniINA. 

Io  non  ammetto,  che  le  cogrolzloni  del  fatti 
e  perciò  non  altro,  die  Scienza  Empirica 
e  Sperimentale,  come  comunemente  si 

dice.  (BUFALINl) 

I. 

la  della  Materia  Medica,  cominciando  dal  periodo  orientale  della 
-eeso  ì  Cbineai  e  venendo  fino  all'epoca  nostra,  certamente  non 
)  Ila  giammai  poasednto  un  medicamento,  che  abbia  avnte  ap- 
mto  numerose  e  che  abbia  reso  ali*  umanità  benefidi  tanto  grandi 
a  dati  la  China,  e  i  composti  che  da  essa  la  chimica  e  la  farma* 

00  derivato. 

)do  v^rameete  glorioeo  deir  applicazione  della  china  alla  medicina 
1 1820,  epoca  in  cai  il  Pelletier  e  Caventon  acoprirono  la  chinina 
mOf  ì  dae  più  importanti  alcaloidi  della  China,  dei  quali  abbia 

1  la  terapia.  Dal  1820  al  giorno  presente  si  sono  derivati  dalla  China 
Mti,  die  sarebbe  molto  difficile  poterli  enuaerare  per  ordine  crono- 
b  solo,  che  da  una  rivista  fatta  sa  i  giornali  italiani  ed  esteri,  rì- 
Mmo  sopra  500  i  noovi  corpi  formati  con  la  China  e  dai  suoi  sali: 
À  loro  Bcopiiiori^  e  dai  medici  che  li  hanno  posti  in  pratica,  si  sona 
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atiaribnite  proprietà  STarìatissime,  non  sempre  però  approvate  dalla  cbimica 
dalla  fisiologia,  e  quello  che  più  importa  dalla  clinica. 

La  storia  della  China  e  dei  suoi  sali  è  senza  dubbio  la  più  splendida  ck 
oggi  abbia  la  Materia  modica.  Ma  appunto  perehò  questa  sostanza  e  mnA  dfi 
rivati  noverano  tante  vittorie,  perchè  han  reso  i  più  grandi  beneficii  all'aonM 
maggiormente  si  riconosce  la  fiecessità  di  trarre  profitto  dall'esperienza  dìoio 
e  dalle  analisi  chimiche  e  fisiologiche  per  determinare  in  modo  più  razionai 
di  quello,  che  non  si  faccia  comunemente,  la  loro  vera  indicanone. 

Per  il  bene  della  scienza  e  dell*  umanità,  e  perehò  il  commercio  po8B 
provvedere  a  giusto  prezzo  i  sali  di  chinina  per  i  veri  e  proprii  bisogni  redi 
mati  da  determinate  malattìe,  fa  daopo  dhe  tutti  i  medici  si  uniscano  e  oi 
frano  il  loro  contributo,  per  poter  determinare  col  sussidio  della  fisiologia 
dei  metodi  grafici  in  vigore,  le  virtù  terapeutìche  dei  sali  di  chinina. 

n. 

Non  si  può  parlare  delle  virtù  terapeutiche  di  tutta  la  serie  dei  sai 
formati  con  i  diversi  alcaloidi  di  chinina:  una  gran  parte  di  essi  fon» 
da  poco  tempo  scoperti,  e  ancora  non  sappiamo  neppure  con  precisione  qaal 
sieno  gli  effetti  fisiologici,  che  inducono  nell*  animale  e  le  reazioni  chimidi 
alle  quali  danno  luogo.  Gli  stndii,  le  ricerche,  le  esperienze,  devono  essen  li 

« 

volte  precipuamente  al  solfato  o  bisolfato  di  chinina,  a  questo  potente  rìm^ 
contro  la  febbre  palustre,  a  questo  prezioso  sale,  cui  il  nostro  secolo  va  debi 
tore  dei  più  grandi  beneficìL 

L'uso  del  solfato  e  bisolfato  di  chinina  si  è  propagato  da  20  anni  ciro 
con  vero  fanatismo.  Si  cominciò  in  Germania  e  nella  Bussia  ad  indicarlo  i 
varie  malattie,  che  non  riconoscevano  la  loro  eziologia  nell'infezione  palostn 
e  ben  presto  l'esempio  si  propagò  nella  Francia,  nell'Italia,  nell'Inghiltein 
Può  dirsi  senza  esagerazione,  che  non  vi  ha  malattia  scritta  nei  trattati  dipatt 
logia  medica,  nella  quale  malattia  non  siasi  esperimentata  l'azione  della  chinim 
I  medici  educati  alla  vecchia  scuola,  senza  troppo  curarsi  delle  spiegazioi 
date  in  proposito  dalla  farmacologia  fisiologica,  si  chiamarono  felici  di  pota 
indicare  il  chinino  in  qualunque  malattia  febbrile.  I  medici  della  nuova  seno! 
fisio-patologica,  sedotti  dalle  chiare  spiegazioni  date  dalla  fisiologia,  aedi 
tarono  senza  benefizio  d'inventario  le  conclusioni  da  essa  tratte,  e  abbracdi 
rono  con  entusiasmo  l'occasione,  che  spessissimo  si  offre  per  indicare  il  cbiniiM 
Ma  di  grazia:  l'applicazione  tanto  estesa  del  chinino  alla  medidna,  hasemjpi 
veramente  giovato  all'umanità  e  alla  scienza?  L'esperimento  ci  ha  condotto 
scoprire  nel  chinino  virtù  medicamentose  indiscutibili,  positive  come  qaell 
ormai  accertate  contro  l' infezione  palustre  ?  Non  domandiamo  la  risposta  i 


r 


1 

i 
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i  che  costraiseono  le  virtù  coratìTe  dì  una  sostanza  nel  labo- 
rrocfhiamo  piuttosto  i  media  pratici.  Passiamo  dal  .laboratorio 
(Hmmliamo  questa  domanda:  «  In  quali  malattie  si  6  riscon- 
'  utile  il  chinino?  >  Forse  la  rispoeta  imbarazzerebbe  nn  pooo, 
>straFe  che  i  sali  di  diinìna  hanno  realmente,  positivamente, 
la  malattia,  esclusa  prima  la  opgine  o  la  influenza  palustre^ 

m. 

* 

»  si  hanno  attualmente  intorno  ai  sali  di  chinina  sono  svaria- 
qnanto  professate  da  nomini  eminenti,  non  si  trovano  a  con- 
nn  panto  solo,  doè  :  che  essi  deprìmono  la  circolazione,  e  ab- 
peratara,  sempre  che  non  sieno  somministrati  a  dosi  non  tanto 

che  sono  antisettici,  antiparasitarii,  antizimotici.  H  Prof.  Binz  e  i 
anno  proclamato  altamente  questa  virtù,  e  hanno  indicato  le 
IO  se  ne  possono  utilmente  dedurre  per  la  medicina  (1).  Binz 
detto:  «  Il  solfato  di  chinina  è  il  più  potente  antisettico  e 
t  Gà  conosca:  come  tale  sta  in  cima  a  tatti  gli  altri  agenti 
se.  » 

mtùne  e  altri,  sostengono  proprìo  tutto  il  contrario,  cioè  :  che 
no,  0  la  chinina  pura,  anziché  essere  antisettici  e  antizimici  far 
nlnppo  dei  vibrioni  e  dei  battèrii. 

tissime  sono  le  osservazioni  fatte  intomo  air  adone  del  chinino 

endo  veduto  che  V  azione  depressiva  veniva  esercitata  anche 

del  simpatico  e  del  vago  sopra  i  nervi  del  cuore  e  sulla  fibra 

medesimo,  si  concluse  coir  ammettere,  che  la  chinina  doveva 

ligitale  nelle  malattie  di  cuore.  Eulemburg  e  Lewiszky  giunsero 

chinina  il  vero  calmante  délV  avvenire  per  il  cuore. 

i  fatti  intomo  al  modo  di  agire  della  chinina  sulla  fibra  mu* 

bere  dato  questi  resultati:  «  che  la  fibra  muscolare  possedendo 

estensione,  oltre  quella  di  contrazione,  la  chinina  agirebbe 

eccitandola  e  contrapponendola  alla  seconda  della  quale  di- 

kgonista.  »  Il  Chirone  (2)  ha  fatto  bellissimi  studii  ed  esperimenti 

;  ed  i  resultati  fisiologici  dal  medesimo  ottenuti,  meritano  di 

in  grande  considerazione.  Poiché  se  realmente  è  vero,  che  la 

cuore  non  é  un  atto  di  semplice  rilasciamento  del  medesimo; 


Ite  dea  Hópitaux  1875,  e  The  Practitioaer  1876. 
jnentale  1875-1876;  RivisU  GUnica  1876,  1877,  1878. 
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ns  n  d  creato  fino  ad  oggi;  ma  anzi  nna  fotu  che  A  pone  in  anU^ 
imo  e«Ua  fflstole;  se  resulta  cbiaranente  che  la  prerogatìTa  di  eatmi 
il  della  fibra  mnscolare,  riene  maggiormente  eccitata  dal  chinino,  t  chiit 
B  la  chinina  sari  per  tornare  ntìle  in  molte  malattie  di  coore  nelle  qial 
UHido  le  attuali  cogniiioni;  é  indicata  la  digitale.  Però  qneate  koo  m 
imm  dedotto  soUmenta  dall' eapemnento  fisiologico:  la  clinica  miHa' 
dotto  in  propoaito  e  innanzi  di  attribuire  alla  chinina  nna  proprieti  i 
ita  importanza,  la  terapeutica  ha  bisogno  che  il  Clinico,  con  ripeta 
nrraiioni  gfigmograftche  e  con  tntte  quelle  investìgsmoirì  che  oggi  ■■ 
tmoao  fare  snl  cnore,  le  dia  ona  risposta  aSsrmatiTa. 

Intorno  all'azione  antipiretica  dei  sali  di  chinina  se  n'k  parlato  tali 
e  onnù  la  diecossione  pnù  dirai  esaarìts.  La  chinina  e  toM  i  SDol  ^ 
dose  ordinaria,  non  abbassano  la  tomperatnra;  perchè  cib  avrenga  è  a 
isarìo  dame  dosi  forti,  doai  toaaiche,  e  allora  certamente  affievolen^ 
ad  spengendod  l'attÌTità  del  cuore,  à  ha  pure  diminnùone  di  temperator 
tali  di  chinina  esercitano  senza  dnhtno  nn'  adone  anll'  enoefaloi  pot^  I 
nfnsione  delle  idee,  una  specie  di  ebbrezza,  la  sordità,  le  vertici  e  aH 
lomeni,  etanno  a  dimoatrarlo,  ma  per  ora  non  sì  sa  se  quest'azione  tod^ 
ircitata  anche  snl  sistema  spinale,  o  sol  gran  simpatico.  Sembra  aceertd 
e  in  certe  norrofii  di  sensibilità  e  di  motilità,  la  piccoli  porzioni  di  sili  • 
inìna,  die  ai  sogliono  somministrare,  dispieghino  un'azione  tonica  e  rio 
toente  aa  i  nervi,  moderando  forse  la  fon^onalità  dei  medeeiim.  Sono  pa 
ilissimi  m  qnelle  forme  di  mvrosi  che  dispiegano  nn  certo  perìodo,  e  sp 
ilmeate  ee  Tengono  somministrati  ad  indiTidni  deboQ.  fin  questi  casi;  pn 
i  si  conservino  mtitpn  fecole  dosi;  ì  sali  di  chinina  non  abbattono,  i 
stellone.  Onesti  eifetti  ricostituenti,  la  pratica  li  costata  gionialmeiitat 
xome  non  ablHamo  altra  spiegazione  fisiologica  da  dare,  Insogna  ammattii 
che  i  sali  di  chinina  e  sopra  tatti  il  tnsolfhto,  esercitine  nn'azlme  nadaf 
trice  sulle  fnnzioni  dei  nervi  e  snlle  correnti  nervose  eccitontotorie  ed  ecdb 
senritive.  » 

IT. 

Aeìone  ecboUca  dei  sali  di  chitma.  -  Si  è  sostenuto  da  molti,  che  1 
inina  ha  nn'aaione  ecbo{ica  simile  a  quella  della  segale  cornata.  Il  Xm 
rerde  di  Cremona  fu  il  primo  a  proclamare  questa  supposta  virtù  0)- 1 
aerrazioni  fisiologiche  ripetute  in  Italia  e  all'estero  sogli  animali,  propH 
rebbero  piattoato  ad  ammetterla,  che  a  negarla;  però  veruno  ha  prosHt 

0)  Vedi  Honteverdi,  Stadi  «opra  l' aiione  dal  tóit&to  di  ohiaisa. 
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sbBSolato  un'opinione  decisiva.  Lo  stesso  Chirone  (1)  conclade 
die  il  chinino  eserdia  snll'atero  la  stessa  asnone,  che  sn  qua- 
:gaa»  proTTedito  di  fibra  mnsoolare. 
Boltt  fatti  in  favore  dell'azione  ecbolìca  del  sol&ito  di  chinina. 
Sciences  Médicaìes  (2)  si  è  occupata  varie  vette  di  riportare 
aiiiK>  a  eenvalidare  l'opinione  del  Monteverde.  Il  Roberts  dice 
'  Tmtifliri  conoscono  perfettamente  qnesta  azione  del  solfiftto  di 
ro,  e  se  ne  servono  anche  per  procurare  l'aborto.  Non  si  dice  però 
sne  data  e  gli  effetti  tossici  che  si  verificano. 
LTle  sembra,  che  nei  fatti  che  si  citano  in  favore,  non  siasi  te- 
Mistansa  dell' infiaenza  che  poteva  esercitai  Tinfe^one  palnstre 
A  dalla  somministrazione  del  chinino,  permetteva  all'utero  gm- 
bare  nuova  vigorìa  per  espellere  il  suo  contenuto. 
0,  M  n^  d  fermiamo  solamente  all^osservazione  dei  fatti  regi- 
OBfltatati,  si  trova  che  Monteverde  non  ha  ragione. 
falaschi  di  Siena  in  una  bella  memoria  pubblicata  qualche  anno 
fatti  contrarli  all'azione  ecbolica  del  chinino  (8). 
}hiajieoni  ha  fatto  molte  esperienze  sulle  puerpere  della  mater * 
>  e  viene  alle  stesse  conclusioni  (4). 

ima  toscana  moltissime  domie,  in  ogni  epoca  della  gravidanza, 
L  dosi  di  chinino  e  giammai  si  è  verificato  aborti  e  parti  precoci 
medesimo. 

pure  spesso  ho  dato  dosi  elevate  di  solfato  di  chinina  a  donne 
I  al  d*  mese,  e  non  ho  avuto  da  lamentarne  vwun  danne. 
•u6  negare  per5^  che  dosi  tossiche  di  chinino  possano  esercitate 
ibdica,  date  certe  circostanze:  ma  se  il  fisiologo  vuol  determinare 
rimedfi  usando  don  venefit^,  potrà  forse  seguirlo  il  Clinico? 
idieo  praticò  somsnnistra  un  rimedio  non  può  in  verun  caso  Cl- 
elia dose  che  l'esperienza  ha  sanzionato.  Se  lo  facesse,  oltre  che 
1  precetti  di  una  pratica  cosdenziosa,  non  potrebbe  neppure  co* 
fletti  che  promette  l'esperimento  fisiologico, 
amoci  dunque  tutto  al  più  di  affermare:  che  i  sali  di  chinina 
dia  fibra  muscolare  dell'utero  un'azione  uguale  a  quella  che  di- 
gli altri  organi  dotati  del  medesimo  elemento  istologico,  e  non 
ili 


Sperimentale,  1^4-1875,  fascicoli  8, 9, 11. 

Revne  des  Sciences  Médicalea,  tom.  XI,  fosc.  l'',  pag.  184,  1878. 

ita  dei  Fisiocritici  di  Siena. 

Qazaetta  Medica  Italiana,  1876. 
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Se  poi  ì  sali  dì  chinina  vengono  somministrati  a  donne  che  si  tro?an 
sotto  il  dominio  dell'infezione  malarica^  siccome  qnesta  ò  causa  potentìasiiii 
d'inerzia  deir utero,  è  certo  che  tolta  la  causa  prima,  le  contrazioni  dell' Qte 
si  attiveranno  notevolmente,  e  sotto  questo  rapporto  si  potrà  dire,  die  i 
chinino  avrà  esercitata  un'azione  ecbolica.  , 

Si  è  anche  detto  che  i  sali  di  chinina  promuovono  mestruazione  e  fafi 
riscono  la  secrezione  lochiale  :  e  che,  al  contrario,  sono  giovevolissimi  iidl| 
metrorragia,  nell'epistassi,  e  in  molte  altre  emorragie.  Potrebbe  darsi  die| 
virtù  di  quella  speciale  azione  esercitata  dal  medesimi  sul  cuore,  deterrnmaml 
maggiore  a£Susso  di  sangue  noi  vasi  venosi,  favorissero  al  tempo  stesso  l'emoi 
ragia  venosa  mensile,  ma  non  si  potrà  in  verun  modo  asserire  che  essi  possali 
riuscire  emenagoghi. 

La  virtù  antiemorragica  dei  sali  di  chinina  si  ò  tentato  di  sjàegail 
coll'azìone  ipercinetica  che  esercitano  sopra  i  vasi  sanguigni  :  ma  come  si  condii 
questa  spiegazione  col  fatto  riscontrato  da  molti  che  dosi  elevate  dei  detti  sai 
possano  produrre  emorragie  gastriche,  intestinali,  renali  ec? 

11  firetonneau  e  il  Trousseau  sostennero,  che  i  sali  di  chinina  avevao 
proprietà  purgative.  A  questa  loro  affermazione  si  può  rispondere  additane 
i  Maremmani,  e  in  genere  gli  abitanti  di  luoghi  palustri  che  per  lo  più  vann 
soggetti  a  stitichezza,  dopo  aver  fatto  uso  di  ripetute  dosi  di  solfato  di  chinini 

V. 

Ajfione  dei  sali  di  chinina  nelle  pnetMHoniti.  ~  Da  clinici  di  qualche  autorii 
e  da  pratici  rispettabilissimi,  si  è  asserito  che  i  sali  di  chinina  corano  taat 
bene  le  pneumonitidi  come  le  febbri  palustri.  -  Lasciando  da  parte  la  osserra 
zione  clinica  e  anatomo-patologica,  che  la  pneumonite  vera  ha  un  decon 
ciclico,  determinato,  che  verun  rimedio  al  mondo  vale  ad  arrestare  o  troncai 
prima  che  sia  compiuto,  si  può  dire  che  i  suddetti  sali  somministrati  ad  in 
dividui  abitanti  in  luoghi  dominati  da  malaria  e  colpiti  da  pmeumonite,  gic 
veranno  moltissimo  perchè  si  prestano  mirabilmente  a  distruggere  una  con 
plicanza  di  non  lieve  momento,  a  distruggere  forse  la  causa  prima  e  più  im 
portante  della  gravità  del  male:  ma  se  al  contrario  si  somministrano  in  pnet 
moniti  genuine  in  luoghi  salubri,  e  quando  la  temperatura  abbia  raggiami 
40,  40,5  e  41  del  centigrado,  non  fanno  veramente  nulla,  ma  al  contrario  coi 
tribuiscono;  quando  sono  dati  in  dose  piuttosto  alta;  ad  accrescere  ifenomei 
nervosi,  a  peggiorare  le  condizioni  dei  malati,  rallentando  e  diminuendo  1 
funzionalità  del  muscolo  cardiaco.  • 

Nelle  pneumoniti  che  si  curano  in  Maremma,  si  comincia  a  dare  il  sol&t 
di  chinina  al  secondo  giorno,  quando  la  temperatura  ò  in  lieve  diminuzione 
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omministrarlo  fino  a  completa  apiresàa.  Fa  veramente  miracoli, 
tìente.  Questa  stessa  pratica  usata  aH'Impraneta,  Inogo  d'aria 
corrisponde  per  niente  affatto. 

aadrì  qui  nniti,  si  rileva  la  di£GBrenza  notevole  che  si  riscon- 
i^one  dei  sali  di  chinina  solla  temperatura  dei  pnenmonici  cn- 
io,  provinda  di  Grosseto,  e  airimprnneta.  La  temperatara  è 
srificata  al  mattino  nel  giorno  innanzi  la  somministrazione  del 
;nattro  giorni  consecativi  nei  qnali  i  malati  prendevano  nelle 
ne  1  grammo  o  1  grammo  e  20  centigr.  di  bisolfato. 

I  veri  ficaia  in  10  casi  di  pneumanUi  curcUi  in  Arcidosso  (1) 

a  aommiuietraz.  Temp.  dopo  la  somministraz.  del  cUdIdo. 

hinino  Primo  griorno        secondo        terzo        quarto 

\0  39,5 

J9,9  39,6 

tt),5  39,8 

10,5  39,5 

10,3  39,8 

40  39,5 
39,9  38 

41  40 

40.3  39,7 

40.4  39,8 

verificata  in  10  casi  dipneumoniie  curati  àlVInipruneta  (2), 

la  somminietraz.  Temp.  dopo  la  Bomminlstraz.  del.  chinino, 

chinino  Primo  giorno        secondo        terzo        quarto 

40.5  40,6 
40,2  40,5 
40  40,3 
40  40 

39.8  40,2 
40  40 
39,5  40,2 

39.9  40,5 
40,5  40,5 
40  39,5 

l  Feraci  mi  ha  somministrato  le  ciflre  che  sopra.  I  dieci  malati  gua- 

'ra  il  5»  e  il  7<>  giorno. 

loltiBsimi  casi  di  pneumoniti  carati  ali*  Impraneta,  ho  scelto  dieci 

•  neuro  di  aver  con  ogni  esattezza  misurata  la  temperatara. 

al  7*  giorno. 

al  0»  giorno. 

al  9*  giorno. 

e  XUU  -  1879.  86 


39 

•  38 

37 

38,5 

38 

37 

38,5 

37,5 

87 

38 

37,8 

87,5 

38,5 

87,5 

373 

38 

37 

37 

38 

37 

37 

39,5 

39 

38 

39 

38 

37 

8^,5 

38,5 

37,5 

40 

39,5 

39 

40,7 

40 

39,5 

40,2 

40 

39,6  (3) 

40,3 

39,8 

38,5 

40,5 

39,9 

39.8 

40 

39,6 

38,5 

40,3 

40,4 

41  (4) 

40,5 

39,8 

37 

40 

39,7 

39  (5) 

39 

39 

38 
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È  degno  di  attenzione  che  i  montagnoli  redacl  dalla  Maremma,  qaand 
sono  colpiti  da  pneamonite,  dietro  la  somministrazione  del  cMnino,  gaarìaoon 
di  qnesta  malattia,  più  presto  degli  altri  pneamonici  che  non  si  esposero  i 
contagio  miasmatico. 

I  sali  di  chinina  giovano,  dati  però  in  piccole  dosi,  e  insieme  agli  anale 
tici,  nelle  pnenmoniti  adinamiche,  in  qnelle  forme  nelle  quali  fin  da  priDcij^ 
si  manifesta  grande  prostrazione  delle  forze  cardio-Tascolari. 

I  bambini  tollerano  benissimo  i  sali  di  chinina:  e  quando  si  è  stabilita! 
loro  giusta  indicazione.  Questi  si  possono  somministrare  liberamente,  senza  avH 
timore  dei  fenomeni  d' attossicamento. 

VL 

I  sali  di  chinina  sono  stati  adoperati  non  solo  nelle  sale  del  Clinico  medie 
e  del  Chirurgo,  ma  pure  dal  sifilografo,  dall' oculista,  e  da  altri  specìalisi 
che  hanno  pensato  ad  usufruire  le  loro  preziose  virtù. 

Si  è  consigliato  il  solfato  di  chinina  per  la  cura  delle  ulceri  fagedenielit 
per  i  catarri  cronici  della  congiuntiva;  per  le  pustole  scrofolose  della  congioi 
tiva  e  della  cornea;  per  la  cheratite  flemmonosa;  per  tutte  le  cherato-conginn 
tiviti  scrofolose. 

Hanno  giovato?  Non  si  sa  nulla.  Si  leggono  delle  osservazioni  in  prop( 
sito  qua  e  là  per  i  giornali,  talune  affermative,  talaltre  no;  ma  niente  per 
di  concreto,  niente  che  incoraggi  il  medico  pratico  a  ripetere  T  osservazioni 
a  rinnuovare  T  esperimento. 

Si  è  parlato  da  varii  medici  della  intossicazione  chinìca  osservata  in  io 
dividui  aflétti  da  malaria,  nei  quali  il  solfato  di  chinina  avrebbe  agito  coni 
sostanza  pirogena,  producendo  fenomeni  speciali,  cioè  tremore  convutsitK 
vomito,  ematuria,  itterisfia.  Si  citano  in  proposito  molti  fatti,  e  ormai  non 
più  permesso  dubitarne.  Quando  si  hanno  a  curare  soggetti  nei  quali  la  in 
tolleranza  per  i  sali  di  chinina  ò  manifesta,  si  dovrà  ricorrere  o  ai  succedane 
0  procurare  di  unire  al  chinino  un  rimedio  che  ne  paralizzi  razione  tossics 
che  ne  divenga  quasi  Tantagonista,  come  Toppio  ed  i  suoi  alcaloidi. 

vn. 

Si  sono  fatte  in  questi  ultimi  anni  estese  applicazioni  di  alcuni  sali  i 
chinina  per  iniezioni  ipodermiche.  I  sali  più  frequentemente  usati  furono  1 
cloridrato  e  il  bromìdrato,  perchè  dotati  di  maggiore  solubilità,  e  perchè  noi 
danno  luogo  a  veruno  accidente  infiammatorio.  Le  iniezioni  ipodermiche  d 
chinina  avrebbero  giovato  assai  nelle  nevralgie,  nelle  nevrosi  irritative,  neU 
iperemie  encefaliche  ec.  Fu  dal  Gubler  raccomandato  specialmente  il  bromi 
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andò  che  differisce  dal  solfato  assai,  non  solo  per  la  modera- 
ni  d'ebbrezza  cbinica,  ma  eziandìo  per  una  tendenza  che  dispiega 
ai  catana  del  sistema  nervoso  (1). 

vm. 

k  bxeTe  rivista  fatta  relativamente  alle  cognizioni  t^he  oggi  si 
•  ai  sali  di  chinina  e  alle  loro  indicazioni,  resalta  chiaramente: 
sempre  destinati  a  rappresentare  nella  terapeutica  la  modesta, 
jiarte  di  medicamenti  antimalarici  per  eccellenza: 
le  altre  indicazioni  suggerite  dai  farmacologi  e  dai  fisiologi 
anche  confermate  dalla  Clinica: 

^renia  necessità  limitare  Tabnso  dei  sali*di  chinina,  sia  perchè 
possa  darli  ad  nn  prezzo  discreto  per  i  veri  bisogni,  sia  anche 
enga  a  mancare  alla  materia  medica  la  preziosa  corteccia  che 
Ei: 

Dente  dopo  avere  con  dati  statistici  raccolto  molti  fatti  favorevoli 
cazioni,  esse  potranno  essere  accolte  dalla  terapia, 
aggìnngersi,  che  fra  tutti  i  sali  di  chinina  creati  n^i  gabinetti 
^a,  raccomandati  in  mille  guise  dai  medici,  dai  farmacisti,  dai 
mpre  da  preferirsi  per  nso  intemo  il  solfato  o  il  bisolfato,  perchò 
ienza  clinica,  Tanalisi  chimica,  Tosservazione  fisiologica  hanno  di- 
I  qnesto  sale  gode  proprietà  più  eminenti,  virtù  medicamentose  più 
erchò  dispiega  aàone  più  pronta,  e  meglio  si  presta  all*assorbimento 
istro-enteriche;  perchò  costa  meno,  e  si  pnò  somministrare  sotto 
le.  Doti  Stefano  Becchini. 


del  rene  pel  Doti.  M.  HortolAs.  {Lyon  Medicale^  année  XI,  t  XXXK 
la  causa  renmatizzaDte,  che  aveva  agito  4  mesi  avanti  che  Via- 
casse  allo  spedale  de  la  Croix-Rousse,  e  dopo  la  quale  ebbe  feoo- 
icchimento  e  tosse  secca,  presentò  ottusili  alla  base  del  torace  destro 
)Qe  di  respiro,  con  qualche  lieve  soffregamento  pleuritico.  Dieci  o 
orai  dopo  T  ammissione  del  malato  comparvero  edemi  agli  arti  in- 
oMntomescenza  nello  ipocondrio  destro  che  presto  dette  senso  di 
e.  La  temperatura  intanto  alla  sera  raggiungeva  il  39^  centigrado  e 

m  Medicai. 
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BÌ  fecero  paralente.  Fatb  la  pnotura  e  l' aspirazione,  tarano  estfalU 
a,  di  PDS  fetenle.  Il  toniore  però  presto  si  riprodosse,  facendo  special- 
fwrgenia  nella  regione  lombare  destra  al  disotlo  dell'arco  costale,  i 
npsrsa  inaniresta  nuUuaziooe,  tu  praticata  un'apertura  e  ne  Bgor|A  na 
jHis:  però  da  questa  apertura  il  pus  conlinuò  a  scolare  ance  nei  giorni 
'i,  rome  se  la  prima  sacca  aperta  cocnanlcaBse  con  altra,  e  che  standt 

col  quale  il  pus  scendeva  più  facilaiente,  doreva  occupare  la  cifitj 

Furono  fatte  iniezioni  fenicate  e  iodate,  e  introdotta  una  sonda  delli 
sentiva  l'apice  tra  la  fO*  e  41*  costa,  e  si  praticò  un'apertura  in  detH 

miglioramento  fu  apparente,  e  due  giorni  dopo  l'infermo  moriva. 
ia  pose  in  evidenza  l'esistenza  di  una  sacca  larga  quinto  un  pugno, 
Ita  parte  inferiore  e  posteriore  del  fegato.  Quivi  aderenza  fra  il  feglK 
>,  e  il  tessuto  congiuntivo  perìnefritìco  partecipava  alla  formazione  ddli 
^esima.  La  lesione  consisteva  in  una  cisti  purolenta  del  rene  per  li 
pOB  avea  preso  due  vie  diverse,  cioè  nella  fossa  iliaca  per  la  guaiu 
as,  e  verso  il  torace  ove  aveva  provocala  nn  ingrossamento  della  pleuN 
impressione  polmonare.  L'esame  microscopico  del  rene  mostrava  l'esi' 

tubercolosi  renale  e  sclerosi  per  irritazione  all'intorno  delle  grana- 
solate,  mentre  là  ove  i  tubercoli  si  erano  rammolliti  e  fasi,  si  eri 
formazione  di  materiale  caseoso  che  aveva  portato  per  resultalo  il  vi' 
so  già  descritto.  M.  H- 

>  ollnlcw  di  leucemia  nUelogena,  rocoolto  (taf  Doli.  V.  Ptnisu 
I  Medica  Italiana  -  Prùvineit  Fnwte). 

di  questa  breve  memoria  prima  dì  e^iporre  il  caso  cbe  gli  occorsa 
)  nello  Spedale  di  Verona,  dà  on  breve  cenno  storico  della  leucemia  e 
to  come  è  da  molli  l'onore  al  Tircbow  d'aver  per  il  primo  studiata 

morbosa,  cita  vari  autori  francesi,  tedeschi  e  inglesi  che  dopo  di  Ini 
irtato  il  loro  contributo  su  tale  argomento.  Ricorda  quiodi  gl'impor- 
tii  del  Bizzoiero  e  i  primi  sospetti  circa  la  funzione  ematogeni  del 
Ielle  ossa  dell'Asson  del  Cortese  e  del  Tigiri  ;  e  al  Bizzoiero  l'A.  al- 

il  primato  di  quelle  scoperte  che  condussero  poi  ad  ammettere  una 
rma  di  leucemia  cioè  la  mielogeoa.  Viene  poi  alle  caus6  di  tal  malat- 
riassume  nei  disordini  dell'apparato  genitale  muliebre,  nella  sifllìdei 
bre  inlermiltenle,  nel  catarro  cronico  ialestinale,  nei  traumi  in  specii 

ec.,  dice  col  Tidal  cbe  l'uomo  ne  è  colpito  a  preferenza,  e  nella  eli 
ol  Hosler  cbe  l'esito  ne  è  sempre  infausto:  con  Io  Schoerer  che  dura 
imane  a  8  anni:  e  col  Higous-Huss  da  3  mesi  a  5  anni, 
premesso  narra  la  istoria  della  inferma  che  egli  poti  osservare  : 
una  donna  dì  37  anni,  ammessa  nello  Spedale  di  Verona  il  4°  mag- 


—  549  — 

'oeiorragie.  Era  malata  da  un  anno,  e  la  malattìa  incominciò 
Dto  generale,  dismenorrea  prima,  poi  amenorrea,  palpitazioni, 
^  0  finalmente  proctorragie,  con  edemi  diffusi  e  macchie  gialla- 
l  corpo.  Nessnn  dato  anamnestico  ereditario,  nessuna  malattia 
ricordata  fino  ad  allora.  Airesame  diretto  fu  constatato  edema, 
sparse  pel  corpo,  pallore  della  ente  e  delie  muccose,  un  soffio 
Dore  e  ai  grossi  vasi.  Normale  l'area  epatica  e  la  splenica,  nor- 
e  linfatiche  accessibili  al  tatto.  Polso  vuoto,  frequente,  tempera- 
L'inferma  si  lagnava  di  estrema  fiacchezza.  Le  orine  nulla  of- 
svole  :  Tegame  del  sangue  dette  resistenza  di  un  globulo  bianco 
e  so  questo  fatto  si  fondò  la  diagnosi  prima  di  leucemia,  poi 
losione;  messe  a  parte  la  forma  splenica  e  la  linfatica  non  che  la 
I  restava  più  chela  mielogena.  L'inferma  mori  iH5  maggio  dopo 
ibre  negli  ultimi  giorni  e  diarrea  alternantesi  con  le  proctorra* 
Toscopia  non  fu  trovata  alterazione  alcuna  né  della  milza,  nò  de* 
lè  delle  glandule  linGutiche  interne  e  esterne,  nulla  in  una  parola 
una  alterazione  del  midollo  delle  ossa  che  era  molto  fluido,  scor- 
-verdastro,  ricco  di  elementi  cellulari  simili  a  quelli  esistenti  nel 
nodo  che  il  reperto  anatomiiX)  confermò  pienamente  la  diagnosi 
Dielogena  fatta  in  vita  dall'egregio  Sig.  Dott.  Felice  Bruni,  medico 
)  Spedale  di  Verona.  M.  M. 

di  linfliadenoma  diflnso.  {Lyon  medicale,  XI  année,  t  XXX  n.  4  7). 
narra  un  caso  importante  di  linfoadenoma  generalizzato  che  aveva 
atassia  locomotrice. 

ì  di  39  anni  dopo  le  enormi  fatiche  di  una  campagna,  soffri  di 
;ambe  e  contrazioni:  nel  4874  provò  difficoltà  nelForinare  e  si 
-  Terezione.  Nel  78  (novembre)  la  deambulazione  divenne  incerta 
iopia  e  diplopia,  non  che  paralisi  della  palpebra  superiore  destra 
esterno.  Con  tali  fenomeni  vien  fatta  diagnosi  di  atassia  locomo- 
crìtto  r  ioduro  di  potassio.  La  paralisi  persiste,  l'ambliopia  aumenta. 
il  tempo  si  fa  più  fiacco,  dimagra,  impallidisce,  perde%)mpletamente 
loistra.  In  breve  non  si  regge  più  in  piedi  tende  a  cadere  in  avanti, 
di  gennaio  il  malato  non  può  più  alzarsi  dal  letto  e  incominciano 
"si  tumorelti  sottocutanei  regolari,  vari  di  volume,  uniformi  prima 
ii  SO  a  40  poi  di  un  migliaio.  Nulla  alle  glandolo  cervicali,  ascellari, 
sportatene  alcune  vengono  riconosciute  per  linfo-adenomi. 
no  iotanU)  perdeva  i  sensi  del  gusto  e  deirolfatto  e  diveniva  emi* 
l  maggio  insorse  il  coma  e  sopravvenne  la  morte.  Il  sangue  esami - 
i  Qoo  dette  né  leucocitemia  nò  diminuzione  dei  globuli  rossi.  Le 
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orine  erano  state  normali.  Airaatopsì^  numerosissimi  linfo-adenomi  sotlocaUoei. 
Tutti  gli  organi  ne  erano  presi:  cuore,  pericardio,  polmoni,  pleare,  fegato, reni; 
la  sola  milza  ne  era  immane. 

L'esame  del  cervello  fa  importantissimo  e  la  disposizione  in  esso  dei  lio- 
foadenomi  spiegava  le  varie  alterazioni  nervose  osservate  in  vita. 

Il  midollo  non  fa  esaminato:  però  era  a  ritenersi  che  ivi  pare  vi  fosaa 
ripetizione  di  linfomi  che  spiegasse  i  fenomeni  referìbili  al  midollo  stesso. 

L* esame  dei  tumori  fu  fatta  dal  Pierret  che  li  qualificò  per  linfoadenomi. 

EU»  B. 

Dell'addo  timlcoy  e  del  timato  di  soda.  {BuUetin  General  de  Théra- 
peutique,  aprile  1879). 

11  Dott.  Alvin  consiglia  di  sostituire  l'acido  Umico  all'acido  fenico  quando 
si  deve  adoperare,  per  ottenere  un'azione  caustica  o  semplicemente  astrìngente 
sulla  muccosa  faringea  e  laringea.  Dice  che  le  soluzióni  di  acido  timico  sono 
attive  come  quelle  di  acido  fenico,  godono  delle  stesse  proprietà,  e  hanno  qq 
sapore  grato.  Consiglia  di  adoperarlo  unito  alla  glicerina. 

Il  timato  di  soda  viene  consigliato  in  forma  di  pastiglie  nella  stomatite 
superficiale,  nella  amlgdalite  ulcerosa.  Ogni  pastiglia  contiene  4  milligrammo 
di  timato  ;  e  se  ne  possono  prendere  da  sei  a  dieci  per  giorno. 

Le  soluzioni  di  timato  di  soda  avrebbero  questa  formula: 

Timato  di  soda  4-4  centig.  —  Siroppo  60  gram.  —  Acqua  400  gram. 
Hanno  dato  buonissimi  effetti  nelle  bronchiti  catarrali,  e  in  tutte  le  affezioai 
polmonali,  nelle  quali  fa  dnopo  combattere  la  tosse,  o  modificare  l'espelio- 
razione. 

Viene  pure  consigliato  l'acido  timico  per  inalazione  o  in  soluzione  dentro 
l'acqua  nei  casi  nei  quali  è  indicata  la  irrigazione  naso-faringea.  Alvin  so« 
stiene  essere  un  modificatere  dei  più  preziosi. 

Siccome  poi  l'acido  timico  è  spesso  impuro,  per  evitare  questo  inconve- 
niente,  si  deve  ordinare  crìstallizzato,  S.  B. 

DI  un  caso  di  neoplasma  fkingoide  infiammatorio.  NarraMne  dd 
Dott,  DuhringT (i4rcA<f;es  of  Dermatotogy,  January  4879). 

La  denominazione  scella  dal  Duhring  per  la  malattia  da  lui  osservata, 
non  soccorre  punto  ad  intendere  l'indole  di  questa  infermità  e  non  troppo,  a 
dir  vero,  ajuta  l'intelligenza  la  storia  da  lui  fatta.  Nondimeno  ecco  qui  le 
notizie  principali  di  questo  caso  certamente  importante  e  raro.  Una  signora 
di  68  anni  nativa  e  dimorante  in  Filadelfia,  per  lo  più  sana,  si  recò  presso 
il  Duhring,  per  la  prima  volta,  il  25  ottobre  4877.  Narrava  di  aver  soflbrto 
nel  4876  di  ripetuti  attacchi  di  eczema  sparso,  al  quale  fece  seguito  ooa 
eslesa  e  ostinata  eruzione  di  orticaria.  Nell'ottobre  dei  medesimo  annosipre- 
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manifestazione  della  malattia  per  la  qaale  è  scritto  T artìcolo. 

macchia  rossa  sol  lato  destro  della  fronte  che  ii  capo  a  nove 
prendendo  T apparenza  di  un  fignolo.  Nodali  somiglianti  esiste-. 
Ma  esterna  del  braccio  desti o,  airascellàiairingaine,  alla  fronte, 

sul  capillizio.  Alcuni  di  questi  tumori  dopo  essere  pervenuti 
viluppo,  sparivano.  Uno  dei  tumori  della  fronte  fu  esciso  e 
isacne  microscopico  dal  quale  risultò  che  la  massa  principale  dei 

formala  da  cellule  con  protoplasma  omogeneo,  quasi  sempre 
lucleo,  di  piccola  dimensione.   LMnQI trazione  cellulare  occupava 

lessato  connettivo  sottocutaneo.  Negli  stadii  iniziali  questi  tu- 
-o  slrotlora  dovettero  essere  giudicati  per  grantAlomi:  in  perìodo 
le  celiale  essendo  affusate,  con  il  connettivo  in  maggiore  quan- 
>  somigliato  in  vece  al  fibro^sarcùma.  In  questi  giudizii  convenne 
Heiizmann  che  ebbe  parte  neir  indagine  microscopica. 

da  stabilire  a  quale  nota  forma  morbosa  appartenga  questa  ma- 

* 

olta  riserva  io  mi  permetto  di  esprimere  il  dubbio  che  essa  possa 
illa  famiglia  delle  «  micosi  fongoidi  »  della  quale  ha.  parlato  re- 
1  Italia  il  Prof.  Tanturri  di  Napoli.  G.  M. 


Sezione   III*  -  Chirurgia 


Hm99egna  deiia  Siatnpn. 

la  lltrotrizla  in  una  o  pia  sedate,  di  H.  Thompson.  {The  Lancet, 

lettura  fatta  al  University 'College  Hospital  nel  Decembre  4878,  il 
lopo  aver  descritto  il  litotritore  ed  il  modo  di  usarlo,  si  propone 
i  seguenti  quesiti:  4®  Quante  volte  deve  essere  introdotto  in  vescica 
)  in  ciascuna  seduta.  2®  Se  una  sola  seduta  basti  ad  asportare  una 
ite  volte  si  debba  introdurre  il  litotritore  e  quanto  debba  essere 
dota.  3*  Se  una  sola  seduta  é  insufficiente,  quante  se  ne  debbano 
ssaoo  fare  ed  a  quale  intervallo  una  dall'altra. 
Diazione  di  questi  quesiti  è  data  dalPA.  nel  seguito  della  lettura 
molte  considerazioni  importantissime.  In  primo  luogo  circa  la  fro- 
lla introduzione  del  litotritore  egli  dice  che  essa  sarà  tanto  meno 
aaota  maggiore  sarà  la  destrezza  del  chirurgo  neiruso  di  questo 
Iq  secondo  luogo  i  danni  che  possono  provenire  da  questa  manovra 
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ripetuta  dipeodono  molto  dalle  coDdiziooi  individuali  giacché  alcuni  malati 
sopportano  piì^  altri  meno  gì' inconvenienti  del  cateterismo.  A  questo  proposito 
è  da  osservare  che  quando  il  paziente  sia  anestetizzato  la  manovra  della  ia< 
troduzione  del  litotritore  potrà  farsi  più  volte  che  quando  egli  non  si  trovi 
sotto  r  influenza  della  anestesia  per  cui  TA.  crede  sempre  utile  ricorrere  f 
questo  mezzo. 

In  terzo  luogo  è  molto  desiderabile  di  asportare  tutta  la  pietra  in  noi 
sola  seduta,  affine  di  lasciare  la  vescica  vuota  di  frammenti  e  libera  perciò 
da  un  agente  fortemente  irritante.  Questa  ò  stata*  per  lungo  tempo  la  pratica 
seguita  dairA«  quando  ha  creduto  di  potere  raggiungere  il  suo  scopo  senxa 
ledere  la  vescica  con  manovre  troppo  gravi  o  troppo  prolungate.  Spesso  ba  pò* 
luto  vuotare  la  vescica  in  una  sola  seduta,  usando  T  aspiratore  di  dover  e 
avendo  anestetizzato  il  paziente.  Però  quando  si  abbia  una  pietra  mollo  voIq- 
minosa  oppure  un  individuo  che  risenta  molto  danno  dalle  manovre  fatte  coi 
istrumenti  introdotti  in  vescica,  FA.  non  protrae  la  sua  seduta  al  di  là  di  M 
minuti  6  rimanda  la  seconda  seduta  a  due  o  tre  giorni  più  tardi:  da  molti 
anni  non  ha  incontrato  casi  che  abbiau  richiesto  più  di  tre  sedute.  Quaodc 
opera  senza  anestetizzare  il  paziente  egli  non  protrae  la  seduta  al  di  là  di  diM 
minuti. 

Stabilite  queste  regole  l'A.  passa  a  parlare  della  proposta  fatta  dal  Prof 
Bigélow  di  Uarward,  il  quale  consiglia  di  rompere  ed  asportare  la  pietra  ii 
una  sola  seduta  qualunque  sia  il  suo  volume  e  la  condizione  dell' infermo 
Condanna  questa  proposta  e  dice  che  se  qualche  volta  questo  modo  di  lan 
potrà  essere  coronato  da  buon  successo,  molte  volte  deve  riuscire  molto  da» 
noso  perché  gli  strumenti  usati  dal  suddetto  Professore  sono  voluminosissimi 
>>esi  e  le  sedute  sono  da  esso  protratte  6no  per  un'ora  e  mezza.  Però  dice  cb( 
l'idea  di  estrarre  in  una  sola  seduta  tutti  i  frammenti  di  una  pietra  è  molU 
buona  perché  é  appunto  dal  rimanere  nell'interno  della  vescica  questi  fram 
menti  che  dipende  la  maggior  parte  degl'inconvenienti  della  litotrizia.  Per  rag 
giungere  lo  scopo  senza  ricorrere  alle  gravi  e  lungo  nianovre  del  Bigelow,  i 
Thompson  si  serve  nelle  sue  operazioni  di  due  de' suoi  litotritori:  quandi 
estrae  il  primo  introdotto,  pieno  di  frammenti  lo  dà  a  ripulire  ad  un  aiuto  < 
ne  introduce  uno  pulito,  e  cosi  di  seguito  fino  ad  introdurli  ciascuno  Ire  volti 
in  una  seduta.  G.  €. 

GIstotomia  aopra  pubica  e  storia  di  un  caso  ad  esito  Iblice.  Di  Gio 
W.  Rachel.  [American  Journal  of  Med,  Se). 

L'operazione  fu  eseguita  in  un  fanciullo  di  5  anni:  ad  una  prima  esplo- 
razione si  era  sentita  la  pietra  in  grande  vicinanza  del  collo  vescicale  ;  estrat- 
tala, fu  trovata  composta  di  acido  urico,  del  peso  di  grm.  2,S0  ;  era  lunga  circi 
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un  ponto  ristretto  la  divìdeva  in  due  porzioni  disagnali,  una  looga 
k  9.  Qoesta  forma  particolare  del  calcolo,  secondo  T  autore,  è  do- 
e,  ed  è  probabile  ;  egli  dice  ;  che  la  porzione  più  piccola  fosse 
collo  vescicale  o  nella  uretra  prostatica,  mentre  la  porzione  più 
ì€isse  nella  cavità  della  vescica.  Lo  sfintere  vescicale,  contratto 
iveva  impedito  il  depositarsi  dei  sali  sol  punto  abbracciato,  e 
ozzamento  che  si  vedeva. 

£aUo  che  le  sofferenze  del  fanciullo  erano  grandemente  aumen- 
imi  tempi  della  malattia,  sta  in  appoggio  di  questa  idea.  L'autore 
ire  alcune  considerazioni  su  questa  forma  particolare  della  pietra, 
bnisoe  alla  saa  sede  come  abbiamo  detto  sopra, 
leeta  digressione  T  autore  passa  a  parlare  di  alcuni  particolari  del- 
e  del  8Q0  merito  in  generale.  Consiglia  prima  di  tutto  di  lavare 
)n  una  soluzione  tepida  di  acido  fenico  ali*  uno  o  due  per  cento 
moderatamente  la  vescica,  introdurre  una  sonda  di  acciaio  della 
loterei  fare  a  meno  se  la  vescica  rimane  piena  da  sé. 
»one  cutanea  dev'essere  grande,  come  pure  quella  della  vescica. 
I  certamente  si  cerca  di  fare  un'incisione  quanto  si  può  piccola  e 
con  manovre  adatte  una  pietra  molto  più  grande  di  essa.  Ciò  non 
>  qui.  Quanto  più  grande  sarà  T  incisione  tanto  più  pronta  e  facile 
none.  Il  pericolo  degli  infiltramenti  è  molto  aumentato,  quello  di 
ritoneo  diminuito;  e  ciò  perchè  quanto  più  alta  sarà  la  incisione, 
idlmente  il  peritoneo  potrà  raggiungersi  con  un'accurata  dissezione 
>ntanandolo,  si  potrà  evitare  il  pericolo.  Negli  adulti  in  cui  il  peritoneo 
iù  in  basso  che  nei  fanciulli,  è  preferibile  l'incisione  trasversale. 
isione  della  vescica  fatta  alla  maniera  del  Gnntber,  secondo  l'autore 
re.  Fatta  questa,  consiglia  d' introdurvi  il  dito  indice  sinistro  col 
il  vantaggio  di  impedire  *  che  la  vescica  si  vuoti  o  si  abbassi,  e  si 
uncinare  la  pietra  ed  estrarla:  per  far  ciò  si  può  usare  una  piccola 
OD  cucchiaio. 

lisiooe  vescicale  si  deve  riunire  col   catgut,  e  la  ferita  esterna  con 
inaria. 

tre  condanna  le  iniezioni  che  alcuni  fanno  dopo  estratta  la  pietra, 
aterismo  può  esser  necessario  quando  la  ferita  sia  stata  chiosa,  altri* 
perchè  l'orina  scorrendo  per  la  ferita  fa  poco  danno,  non  avendo 
decomporsi. 

i  bagoi  caldi  preconizzati  da  Gunther,  l'autore  gli  crede  o  inutili, 
laoDosi,  perchè  ritardano  la  guarigione  della  ferita,  e  sono  causa  di 
li  e  sforzi  pericolosi. 
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Biassameado:   i  vaolaggi  della  cìstotomia  saprapobii 

1°  Ud  semplicissimo  armarne  alarlo. 

S*  Si  raggiiiDge  racilmeate  U  vescica,   facendo  un 
profoDda. 

3*  Si  affier»  facilmente  il  calcolo,  non  laTorendo  al 

i"  Si  esirae  bcilmeote  il  calcolo  aeaia  bisogno  di  i 
si  lacera,  si  dilata  ee. 

5°  NoD  si  distruggono  organi  importanti,  per  cni  noi 
prolusione  del  retto  ec. 

6*  Non  sono  a  temersi  emorragie  oè  prima  né  dop 
hao  solo  dne  esempii  sa  500  casi,  e  nessuno  grave. 

7°  Non  li  baoDO  a  tomere  Bstole  di  nessan  genere» 

InBoe  è  il  solo  processo  di  cislotoraia,  ove  possa  ap 
alla  Lisler. 

Contro  qnesti  vantaggi  si  hanno  alcatii  incovenienti 
scita  degli  intestini,  la  ferita  del  peritoneo,  gì' inSltramenti  orinosi,  la  peri  tonile  i 
qaali  tolti  si  sono  verificati  rarameota  e  più  raramente  ancora  sono  riusciti  letali. 

L'autore  conclude  perciò  dicendo  che  il  taglio  ìpogaslrìco  non  è  no  meno 
estremo  a  cai  debbasi  ricorrere  quando  altri  processi  di  eslraiione  qOq  pos- 
sono applicarsi,  ma  è  invece  la  operacione  che  di  preferenza  si  deve  esegoirs. 

G.  C. 

Influenza  della  potfzionfl  degli  arti  BBUa  droolastone.  Pir  il  Prof. 
LiSTEK  di  Londra.  [BuUttins  de  l'Aeadémie  de  médeàtie  de  Paris,  Séance  du  IS 
jain  1878). 

il  Prof.  Lisler,  trovandosi  a  rarìgi  nella  circoslanu  dptTEsposInoae  UdÌ< 
versale,  pregalo  di  fare  uoa  comnnicazione  all'Accademia  di  Medicina,  scelse 
l'ai^omento   di  sopra  citato,  e  cbe  da  tS  anni  forma  soggetto  dei  saoi  stadti. 
Il  Lisler,  ricercando  nn  processo  operatorio  di  resezione  del  polso,  aveva  osservalo 
che  le  manovre  operatorie  davano  Inogo  ad  nna  emorragia  abbastanza  abbao* 
dante.  Per  rimediare  a  qaesl'ioconveniente,  ebbe  l'idea  (ti  innalzare  l'arto,  a 
dopo  di  averlo  tenuto  in  questa  posizione  qaalcbe  minato,  d'applicare  il  torcolare 
del  Petit  per  fermare  la  circolazione  ed  evitare  la  congestione  venosa.  In  qoesia 
modo  si  otteneva  il  doppio  vantaggio  di  evitare  l'emorragia  ed  i  potere  ispezionare 
attentamente  il  campo  dell'operazione.  Il  Lialer  aveva  portala  allenzione  sul  fallo 
che  innalzando  una  mano,  mentre  l'altra  é  abbassata,  io  quella  alzala  si  proti 
uoa  sensazione  di  freddo,  dovuto  ad  una  dimìnozione  di  pressione  i 
nello  pareti  dei  vasi  cagionala  da  uno  stimolo  dell'apparalo  oerveo  va 
dell'arto,  e  ad  una  contrazione  reSessa  delle  Ghre  muscolari  arterioi 
caodo  nn  laccio  elastico  alla  base  di  un'arto,  tennlo  sollevato  per  qoalc 
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auemicOy  abbassato,  e  quindi  alzato  di  nuovo,  dopo  di  avere  tolto 
i  rapidaoieDte  rosso.  Questo  fenomeno  il  Lister  lo  spiega  da  che 
arto  dopo  di  essere  stati  sprovvisti  di  sangue  durante  un  certo 
>rovano  un  bisogno  di  circolazione,  che  produce  uno  stimolo  che 
ciamento  delle  arterie,  agendo  sul  sistema  vaso-motore  nella  stessa 
>re.  La  reazione  è  più  forte  quanto  più  lunga  ò  stata  la  costrizione 
^rof.  Lister  dopo  di  avere  studiata  questa  sua  teoria  l'applica  alla 

adopra  la  sua  fascia  elastica  alla  base  dell'arto,  preferendola  al 
;march  /Grandesso  Silvestri),  in  quanto  che  questo  è  controindicato 
»  è  affetto  da  infiltrazione  putrida,  perchè  la  fasciatura  elastica  pò- 
sre  i  materiali  septici  nei  tessuti  sani.  A.  G. 

lA  soprapobica  della  vescica  In  casi  di  ristringimenti  nre* 
Dottori  Callbndbr  e  Mowse.  Comunicasione  alla  Società  Clinica 
Medicai  Times  and  Gaz.  4878,  Nov.  9;  e  Centralhlatt  fùr  Chirur- 
79). 

ir  narra  che  in  varii  casi  di  restringimenti  insormontabili  del- 
é  praticare  il  cateterismo  posteriore.  Due  volte  fece  la  puntura 
i  al  di  sopra  della  sinfisi  del  pube,  e  più  tardi  V  uretrotomia  esterna, 
>  il  catetere  nelV  uretra  dalla  vescicai  perché  servisse  di  guida, 
r  indicare  il  decorso  dell'uretra,  ma  ancora  per  determinare  il  punto 
sede  il  restringimento.  -  I  due  pazienti  guarirono.  -  Nel  terzo  casD, 
della  vescica  vuota  e  contratta  fa  molto  difficile,  ed  il  malato  mori 
qualche  tempo  dopo  l'operazione.  Il  quarto  individuo  finalmente 
zi  la  completa  guarigione,  per  ematemesi. 

in  nn  giovine  di  82  anni,  che  47  mesi  innanzi  aveva  riportata  la 
Tosso  innominato  destro,  con  lacerazione  dell'uretra,  osservò  che 
filtrava  per  più  fistole  nel  perineo,  e  che  l'uretra  era  obliterata  nella 
e  posteriore.  Riuscito  impossibile  di  rintracciare  il  canale  dell' ure- 
rta  la  vescica,  incidendo  il  perineo  e  la  prostata;  e  si  dette  esito 
la  orinosa.  Sopraggiunse  una  forte  cistite.  Dopo   alcuni  giorni,  dal- 

fatta,  riempita  la  vescica  con  una  soluzione  di  tymol  fino  al  disc- 
uafisi,  fu  praticato  il  cateterismo  posteriore  sino  al  restringimento, 
«rineosino  al  becco  del  catetere,  ed  eseguita  la  sutura  della  vescica; 

la  siringa  a  permanenza.  Dopo  tre  mesi  la  ferita  del  perineo  era 
a,  ed  il  malato  completamente  guarito.  A.  G. 

amori  erettUL  Osservasioni  e  comtnentarii  del  Prof.  Giuseppe  Casa- 
SpalidfiAxni,  gennaio  1879). 

)l  Gasarini  in  una  sua  memoria  sui  tumori  erettili  ci  dice  che  accetta 
iDazione  data  loro  dal  Yirchow  di  Angiomi;  formati,  come  dimostrò  il 
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reti  e  gomitoli  vescolsri  circondati  da  tessalo  coDDettivo,  e  nei  qnali 
sangue  senza  solaziooe  di  contiuuo.  1  lumori  erettili,  specialmenla 
ini,  spesso  ioBammsiio  senza  che  si  possa  coaoscerDO  la  causa;  cooit 
Tato  il  nostro  Autore  ancbe  iu  uà  caso  che  Tu  segnilo  da  guarìgione. 
diagnosi  é  sbagliala,  da  che  il  tessuto  erettile  veuoso  si  associa  il 
assoao,  e  si  produce  uo  tumore  che  ha  i  sialomi  del  lipoma  e  dal 
rettile.  Questi  tumori  possono  guarire  spontaneameale;  ed  il  Ca- 
ci la  due  casi.  La  terapeulica  è  divisa  Ìq  tre  melodi:  4°  atroSco 
ode  l'uso  degli  astringenti,  la  compresuone,  il  freddo,  la  legilnn^ 
periferiche:  2°  perturbatore  o  modificatore,  e  comprende  la  galva- 
ì,  le  iniezioni  coagulanti,  la  tintura  d' jodio,  la  vaccinazione,  il  setoas, 
tura,  la  caoterìizHzioae  Glirorme  ;  3"  distruzione  completa  del  lamore, 
datura,  cauterizzazione,  estirpazione. 

Hi.  Casarioi  si  è  servito  molte  volte  della  vaccinazione,  e  del  cau- 
Vìenna  olienendo  eccellenti  resultali.  La  vaccinazione  è  /atta  in 
odo  dall' Autore:  prende  degli  aghi  sotlìlissimi  e  li  carica  di  hnoo 
li  pianta  nel  tumore  e  li  lascia  in  sito,  perchè  cosi  non  si  ha  uscita 
gue,  né  di  virus;  dopo  qualche  minulo  gli  aghi  vengono  ritirali. 
me  il  perctoruro  di  ferro,  osato  per  iniezioni,  ha  dato  qualche  volta 
denti  gravi,  il  Casarini  usa  l'acqua  Pagliari,  od  il  cloralio  che  haano 
a  corrisposto  nelle  sue  mani.  .    A.  (^ 

irismaidella  femorale  guarito  calla  compressione  digitale.  Nàta 
j.  NicoLiCH  JuMORE.  {Giomalt  Veneto  di  Scieme  Hedkhe;  marzo  t  S79). 
marinaio,  di  i4  anni,  dedito  alle  bevande  alcoolìche,  stato  sempre  sino, 
lue  mesi  e  meizo  inoanii  si  era  accorto  di  nn  tumore  al  lato  interno 
ia  sinistra  fra  il  terzo  superiore  ed  il  medio,  grosso  come  uo  uovo 
Ile,  fluituanie,  pulsante;  diagnosticalo  per  un  aneurisma  della  feoM- 
ott.  Nicolich  tentò  la  fasciatura  elastica  col  metodo  del  Silvestri;  ma 
e  il  paziento  si  lamentava  di  atroci  dolori,  venne  sospesa.  Fn  fatta 
tre  volte,  per  nove  ore,  la  compressione  digitale,  e  l'aneurisma  non 
,  Dopo  due  settimane  il  tumore  erasi  fallo  duro,  pìccolo;  ed  il  malato 
Ito  guarito.  A.  C. 

casi  di  laringite  memJaranosa  osservati  nell'Kast  London 
(ter  Chlldren.  Riferiti  da  T.  E.  Haywabd.  {The  Britith  ikdieal  Jour- 
t  1879). 

/.  -  Dna  bambina  di  i  anni  fu  condotta  all'ospedale  il  25  sett.  tSTS, 
azione  stridula,  ansiosa  e  dilBcile;  avvallamento  delle  pareti  toraciche 
Sulla  farioge  e  sopra  una  tonsilla  si  vedevano  delle  false  membrana 
Iole  cervicali  erano  tumefatte.   La  malattia  era  cominciata  4   giorni 
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po^  dì  fiocdggÌD6  e  la  respirazione  si  era  fatta  sempre  più  dif- 
le  il  cnrante  giudicò  necessaria  la  tracheotomia.  Previa  clorofor- 

praticata  la  crico-tracbeotomia  ed  appena  dilatata  la  ferita  fa 
erso  di  essa  una  falsa  membrana  di  un  pollice  e  mezzo  di  lun- 
ita  la  laringe  fa  situata  la  cannula  tracheale,  e  la  piccola  inferma 
D  ambiente  di  vapore  impregnato  di  acido  carbolico  che  fu  in 
aito  dal  timoi;  il  tubo  tracheale  fu  frequentemente  pulito  con  una 
tiicarboDBto  di  soda  mentre  ad  intervalli  si  faceva  inalare  un  getto 
la  soluzione  per  facilitare  la  espulsione  delle  membrane.  La  tem- 
D  dai  400®  ai  40S°  Farenbeit;  nelle  orine  non  si  trovò  albamina 
non  si  ammalarono.  Fu  somministrata  una  mistura  di  ferro,  china 
.  Il  giorno  dopo  si  noyiò  un  gran  miglioramento  e  dalla  cannula 
;o  del  mucco  viscido  ed  alcune  membrane.  Tre  giorni  dopo  com- 
ktorno  della  ferita  alcune  vescicole  di  media  grande  zza  che  pron- 
pendosi  si  mutarono  in  placche  biancastre;  sopraggiunse  on  edema 
ì  al  collo  ed  alla  parte  superiore  della  regione  sternale,  11  quale 
con  soluzione  di  percloruro  di  ferroed  in  seguito  con  una  mi- 
9  e  liquore  di  sottoacetato  di  piombo;  in  tal  guisa  l* edema  si 
ottobre  la  bambina  entrò  in  convalescenza  ed  esci  dall  ospedale 
-e  dopo  esserle  stata  tolta  la  cannula. 

.  "  Questo  si  riferisce  ad  un  bambino  di  due  anì)i  e  mezzo.  Pre- 
a  li  stessi  fenomeni  del  precedente:  solo  egli  aveva  di  più  una  tosse 
36ta  ed  alla  base  di  ambedue  i  polmoni  vi  era  diminuita  risonanza 
ione  e  respirazione  debole.  La  temperatura  era  a  400^  F.  ed  il  polso 
S.  La  malattia  era  cominciata  con  la  solita  raucedine  iM9  settem- 
pirazione  si  fece  sempre  più  difficile  fino  al  suo  ingresso  airospe- 
giorni  dopo.  Fu  tosto  cloroformizzato  e  quindi  gli  si  praticò  la  tra- 
rrne nel  4^  caso. 

qui  appena  aperta  la  trachea,  fu  espulsa  una  pseudo-membrana.  La 
utiva  fu  la  medesima  del  caso  precedente.  L*  orina  conteneva  %  di 
appena  sottoposto  all'inalazione  della  soluzione  di  bicarbonato  di 
»  un  violento  colpo  di  tosse  fu  espulso  un  pezzo  di  membrana  della 
il  un  pollice  e  mezzo  e  la  cui  forma  rappresentava  esattamente  la 
9  tracheale.  Si  odono  rantoli  ad  ambedue  i  polmoni  e  la  ferita  si 
ilterica:  però  ben  presto  l'una  e  T  altra  lesione  scompaiono,  T  alba- 
lisce  8UM4  ottobre  e  si  comincia  a  togliere  la  cannula  per  alcune 
jK)  alle  quali  dovè  essere  riposta  a  causa  di  intermittente  paralisi 
li  larìngèi.  Però  ben  presto  tutto  scomparve  e  il  bambino  fa  licen- 
ilo  ai  primi  del  gennajo. 
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Dice  r  autore  che  questi  casi  furouc  curali  secondo  le  regole  ed  i  priD- 
cipii  espressi  da  R.  Y.  Parker  nella  sua  memoria  letta  ali*  ultima  aduatozi 
della  Società  medico-chirurgica  di  Londra. 

Caso  IIL  -  Questo  caso  ebbe  un* esito  infausto.  La  bambina  aveva  solo  tre 
mesi  di  età:  presentava  marcato  stridore  laringeo,  la  respiraxione  era  insoffi- 
ciente,  le  labbra  cianotiche,  1*  epigastrio  infossalo,  e  la  regione  submassillare 
notevolmente  edematosa; 'nelle  fauci  ad  un  rapido  esame  non  si  scorge  alcooa 
membrana.  I  sintomi  più  inquietanti  datavano  da  48  ore.  Fu  cloroformizzata 
e  quindi  si  praticò  la  tracheotomia  la  quale  fu  assai  difficile  ma  senza  perdita 
di  sangue.  Molli  stracci  membranosi  escono  dalla  ferita  tracheale.  Il  giorno 
dopo  oravi  pneumonite  alla  base  di  ambo  i  lati;  cambiando  il  tubo  vengoao 
espulse  alcune  membrane  e  del  mucco.  Muofo  alle  t  pom.  dello  stesso  giorno. 
AH*  autopsia  si  trovano  numerose  false  membrane  nelle  narici  posteriori,  nulla 
però  sulle  tonsille  né  nella  trachea,  però  alla  biforcazione  di  essa  e  nei  grossi 
e  medii  broncHi  si  trovano  numerose  membrane;  parziale  pneumonite  dì  am- 
bedue i  polmoni,  e  coagulj  nella  parte  destra  del  cuore. 

L'autore  attribuisce  Tesilo  infausto  alla  pneumonite  e  specialmente  alla 
tenera  età  del  soggetto  in  questo  caso;  ma  insiste  mollo,  riferendosi  invece 
agli  altri  due,  sulla  necessità  di  ricorrere  per  tempo  alla  tracheotomia.  La  cori 
consecutiva  con  cui  egli  tenta  combattere  la  malattia,  cioè  le  inalazioni  di 
vapori  antisettici  e  detersivi  è  conforme  alle  teorie  che  si  hanno  oggi  snlla 
natura  del  morbo,  e  se  si  deve  giudicare  dai  primi  due  casi,  quei  mezzi  avreb- 
bero abbastanza  corrisposto.  Mentre  ci  troviamo  d'accordo  nel  precetto  di 
ricorrere  presto  alla  tracheotomia,  non  sentiamo  però  con  l*  autore  la  necessità 
della  cloroformizzazione  poiché  operando  su  piccoli  infermi  resi  per  metà  in- 
sensibili e  tollerantissimi  dalla  invadente  asfissia,  riteniamo  inutile  per  non  dire 
dannosa  l'anestesia  cloroformica.  A.  U. 

Nuovo  dilatatore  della  larioge^  dd  Prof.  Navratil  di  Budi^Pest.  [Anr 
nalesdes  maladies  de  toreiUe,  du  larynx  et  des  organes  connecnes,  dicembre  4878}* 

Nei  casi  di  stenosi  della  laringe  per  iperplasie  o  per  cicatrici  viziose, 
1* autore  aveva  già  immaginato  qualche  anno  fa  un  dilatatore  e  due  branche, 
e  nello  slesso  tempo  Schrolter  ne  inventava  uno  a  tre  branche.  Dopo  poco 
SchrStter  stosso  abbandonò  il  dilatatore  ed  in  accordo  con  TrendeleAburg  adottò 
]*uso  di  cilindri  pieni  terminati  a  cono  falli  di  laminaria,  e  di  avorio. 

II  Navratil  però  scontento  di  questo  metodo  che  a  lui  era  nescito  ioefiBcace, 
ritornò  all'idea  del  dilatatore  a  branche,  ed  ora  ne  ha  fatto  costruire  uno  co- 
stituito da  un  tubo  di  gomma  ricurvo  in  forma  di  catetere  contenente  nel  sno 
interno  un  fusto  di  acciajo  che  termina  alla  sua  estremità  laringea  con  un  mezzo 
cono  allungato  lungo   4  mm.   e  largo  42  mm.  Questo  mezzo  cono  é  formato 
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i  4  branche  articolate  che  si  possono  allontanare  simmetrica- 
prare,  per  mezio  di  an  manobrio  che  si  trova  airestremo  op- 
nento»  ona  vite  che  si  trova  rincbiosa  nel  fusto  d*8cciajo.  Par 
a  vile  il  divaricamento  delle  branche  si  p^ò  portare  Gno  a  30 

là  aoGora  del  diametro  ordinario  e  normale  della  glottide. 
lo  si  inirodace  nella  glottide  ristretta  con  la  goida  dello  spébchio 
)  qoindi  girando  il  manubrio,  le  branche  si  dilatano  e  cosi  aperto 
iato  ìd  sito,  nelle  prime  sedute,  pochi  minuti  ed  in  seguito  anche 

il  malato  stesso  può  mantenere  in  sito  da  sé  Tistrumento. 
ice  di  avere  ottenuti  grandi  vantaggi  col  suo  istmmenlo  ed  in 
L  r  istoria  di  una  donna  bhe  presentava  da  molto  tempo  una  ste- 
e  dovDta  a  laringite  sifilitica  ulcerosa  con  pericondrKe,  per  la 
i  costretta  a  tenere  a  permanenza  una  cannula  tracheale.  Il  ti- 
ra valido  e  riduceva  a  tre  mm.  l'apertura  della  glottide;  esso  era 
otto  delle  corde  vocali  le  quali  erano  quasi  distrutte, 
ilicazione  deiristruroento  fa  tollerata  bene  per  un  quarto  d'ora, 
giorni  dovè  sospendere  la  dilatazione  a  causa  di  un*  infiammazione 
giorni  fu  vinta  con  l'uso  degli  astringenti.  Allora  riprese  le  sedute 
»otè  lasciare  l*  istrumento  in  sito  per  due  o  tre  ore  di  seguito.  Al 
settimane  l' inferma  poteva  respirare  senza  cannula  dapprima  per 

in  séguito  per  più  ed  infine  in  capo  a  4  mesi  di  cura  dilatante 
la  definitivamente  la  cannula;  la  glottide  aveva  ripreso  quasi  le 
qì  ordinarie:  i  muscoli  laringei  funzionavano  regolarmente  e  le 
luistavano  progressivamente  la  loro  mobilità.  La  voce  però  restò 
gran  perdita  di  sostanza  delle  corde  vocali,  ma  essa  era  abba- 
chile. Riveduta  dopo  qualche  tempo  la  inferma,  la  guarigione  si 

ente  del  Navratil  è  assai  ingegnoso  e  sembra  di  facile  applicazione 
a  bene  tollerato;  se  vogliamo  giudicare  dal  resultato  che  ne  ottenne 
aso  in  parola,  esso  potrà  rendere  grandi  servigi  nelle  stenosi  ci- 
teaendo  l' infermo  dalla  presenza  della  cannula  cui  sarebbe  allri- 
Qoato  per  tutta  la  vita.  A.  U. 

fo  caso  di  estirpazione  della  laringe,  eseguita  da  V.  Bruns. 
ivmisel^  Press€j  nov.  4878;  riportato  in  una  rivista  di  Laringologia 
Mical  Record,  del  45  aprile  4879). 

\o  di  Si  anni  era  afletlo  da  carcinoma  della  laringe.  La  malattia 
m  certo  tempo,  era  vi  afonia  e  quasi  assoluta  disfagia.  Bruns  si 
iperazione  senza  farla  precedere  dalla  tracheotomia  e  quindi  senza 
icedaoza  la  cannula-tampone  di  Tiendelenburg.  Invece  egli  pon  apri 
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]a  trachea  che  dopo  aver  messo  completamente  allo  scoperto  tutte  le  partì 
da  estirparsi. 

L'operazione  durò  45  minuti  e  fa  accompagnata  da  pochissima  perdita  di 
sangae.  Appena  co|ppiata  Poperazione  sopraggianse  forte  coUapso  che  ben 
presto  scomparve  cedendo  il  posto  ad  un'altissima  febbre  che  si  mantenne 
per  òna  settimana.  Doe  giorni  dopo  Patto  operatorio,  fa  posta  un'ordinaria 
cannala  da  tracheotomia,  la  quale  45  giorni  dopo  fa  sostituita  da  un  sottile 
tubo  di  caoutchonc.  Ben  presto  l' ammalato  potò  lasciare  il  letto  e  cinque  set^ 
timane  più  tardi  fa  applicata  ana  laringe  artlQciale  di  Gussenbauer  con  li 
quale  ben  presto  il  paziente  imparò  a  parlare  facendo  però  udire  solamente 
una  monotona  voce  di  falsetto.  Da  questo  momento  il  malato  fa  considerato! 
come  guarito  e  fu  licenziato*  ' 

Cominciando  dal  caso  di  Billroth  il  quale  fu  il  primo  nel  4873  a  praticare 
questa  ardita  operazione,  e  contando  quelli  di  Langenbeck,  di  Heine,  di 
Schmidt,  di  Bottini  e  di  altri,. con  questo  nuovo  del  Bruns  il  nomerò  della 
estirpazioni  della  laringe  raggiunge  oggi* una  cifra  considerevole  nella  quale 
vediamo  Tesito  infausto  essere  stato  assai  frequente  ;  qaindi  siamo  lieti  di  potw 
registrare  fra  ì  casi  felici  l'operazione  del  Bruns  notan  do  la  breve  durata  del* 
Tatto  operatorio,  la  poca  perdita  di  sangue  e  la  rapidità  della  guarigione. 

In  questo  fortunato  caso  non  insorse  minacciosa  la  pneomonite  che  uccise 
negli  altri  casi  buona  parte  degli  operati.  In  quanto  alla  recidiva  della  malattia 
che  troncò  la  vita  in  qualche  altro  caso  all'infermo  dopo  essere  ascito  vitto-* 
rioso  dalla  operazione  nulla  può  dirsi  sol  caso  di  Bruns  perchò  eoo  si  haaoo 
notizie  ulteriori  dell'operato.  A.  U.       - 

L'intarrento  chirurgico  nella  cara  delle  inflammaBioiii  delle  osaa. 
{The  Lancet,  45  marzo  4879). 

Nell'adunanza  della  Società  Medica  di  Londra  del  4®  marzo  4879  il  Dottor 
Bryant  lesse  una  memoria  sopra  questo  argomento  dividendo  il  soggetto  in  tre 
parti  e  illustrando  ciascuna  di  queste  colla  storia  di  vani  casi.  La  prima  parte 
si  riferisce  alla  puntura  e  trapanazione  dell'osso  affetto  da  in6ammazione  cro- 
nica; la  seconda  alla  trapanazione  e  larga  apertura  dell'osso  setie  di  soppura-ì 
zione;  la  terza  parte  riguarda  l'intervento  chirurgico  nella  acuta  periostite  ed' 
endoosteite.  La  sezione  longitudinale  per  mezzo  della  sega  o  la  trapanazione 
di  un  osso,  sede  di  in6ammaziooe  cronica,  fu  già  per  mollo  tempo  praticata 
dai  chirurghi  ma  ora  ò  riservata  a  tre  ordini  di  casi  cioò  :  a  quegli  nei  qoait 
non  si  è  ottenuto  alcun  buon  risultato  da  altri  mezzi  per  lungo  tempo  im- 
piegati; a  quegli  nei  quali  la  persistenza  o  la  gravezza  del  dolore  richiedono 
un  compenso  chirurgico;  e  inGne  ai  casi  ove  ai  sospetta  un  ascesso  dell'ooOi 
mentre  si  trova  soltanto  una  infiammazione  cronica.  Se  il  principio  sul  qnale: 
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pratica  è  booDO,  e  se  è  vero,  come  sembra,  che  i  casi  dimo- 
ionare  o  trapanare  nn  osso  cronicamente  infiammato  ditninmsàe 
sito  ai  fluidi  Ì9^iammatoriif  diminuisce  il  dolore  e  serve  a 
la  cbe  fo  ribelle  ad  ogni  altro  modo  di  cura,  ò  certo  che  sarà 
urere  prontamente  a  questa  operazione  cbe  in  alcuni  casi  arre- 
,  in  altri  accelererà  la  guarigione.  Passando  a  parlare  dello 
sa,  l'A.  dice  che  la  trapanazione  in  simili  circostanze  si  prati- 
mpi  di  Honter  quantunque  si  creda  cbe  Y  introduzione  di  questa 
Ita  recentemente  a  B.  Brodie.  Nessuno  oggi  dubita  della  utilità 
simili  casi,  ma  tutti  i  chirurghi  sono  trattenuti  dalla  difficoltà 
i  sede  dell'ascesso  e  dal  timore  di  non  trovare  il  pus  dove  si 
IO.  A  questo  però  non  si  deve  guardare  perchè  anche  non  rie- 
to  di  evacuare  l'ascesso  avremo  sempre  fatto  cosa  utile  trapanando 
infiammazione.  Intorno  ai  casi  di  periostite  od  endoostoite  acute, 
esempio  della  cosi  detta  «  periostite  emorragica  »  e  trae  le  se- 
oni: 

etite  ed  endoosteite  acute  sono  utili  le  ampie  incisioni  fatte  fino 
diminuiscono  la  tensione  e  danno  esito  ai  liquidi  infiammatorìi  ; 
rsi  di  buon  ora  e  se  è  possibile  prima  che  si  sia  formato  il  pus. 
te  di  endoostoite  od  ostoomillite  delle  ossa  lunghe  con  dolore  più 
>  o  persistente,  l'apertura  più  o  meno  ampia  dell'osso  ò  utile 
'avanzamento  della  malattia  e  diminuire  il  dolore.  Nelle  ossa 
elle  della  teste,  o  laddove  sembri  troppo  grave  una  delle  ope- 
3,  ci  potremo  limitore  a  togliare  le  parti  molli  fino  all'osso  com- 
tio. 

discussione  intomo  all'argomento  molti  tra  gli  adunati  confer- 
ì  espresse  dal  lettore  della  memoria  e  lira  questi  il  Prof.  Listor 
si  che  gli  appartengono  e  nei  quali  ha  potuto  constatere  l'ntililà 
)  della  trapanazione  delle  ossa  infiammate  specialmente  se  l'ope- 
iticata  col  suo  metodo  antisettico.  Il  Dott.  Bryant  non  crede  che 
ra  da  esso  proposto  dia  buon  resulteto  in  casi  di  pwiostite  od 
crofolosa.  G.  G. 

ò deBe  ooete  neiremplema  cronico.  Perii  Prof.  J.  A.  Estlandbr. 
i.  (Revue  metMudle  de  médecine  et  de  chirurgie,  4879,  n.  t). 
Sstlaader  in  una  sua  memoria  studia  il  modo  di  prevenire  il  ri- 
ecomposizioDe  del  pus  nelle  cavità;  le  contraperture,  il  drenaggio 
ire  antisettiche  possono  prevenire  l'una  e  l'altro.  Questo  studio 
ascessi  può  benissimo  essere  applicato  anche  all'  empiema  :  la 
le  coste  ha  già  riuscito  molte  volto  nelle  mani  dei  chirurghi.  Lo 
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utore  dice  che  ia  cesi  d'empiema,  o  se  il  polmone  è  in  gran  pam  ■) 
liittito,  e  la  medicalura  antisettica  non  è  riuscita  utile,  coavieiie  riooi 
ire  alle  reazione  dalle  coste.  Qneslo  metodo  deve  mettersi  in  pratica  quand 
1  suppuraziODB  abbia  dorato  molto  tempo  a  ciò  la  pleora  abbia  potato  coi 
Basarsi,  e&seado  questa  ddb  coadizione  indispensabile,  perché  roperazioM  i 
jmpia  redimente,  senza  danno,  e  con  probabilità  di  gnerigione.  A.  C. 

Della  rottura  del  sacco  »imi«*i««  durante  la  gravULansa.  Pti  M 
■ASSI,  {imparxiak  18*79  n.  1}. 

L'A.  si  prefigge  per  scopo  di  dimostrare  che  la  rottura  del  sacco  amniotii 
gestazione  non  ultimata,  non  produca  sempre  come  conseguenza  oeceasuì 
1  espulsione  immediala  del  feto  e  in  appoggio  di  tale  suo  asserto  cita  a 
non  nomerò  di  oasi  riportati  da  aolori  diversi  ed  alcuni  suoi  proprii,  m 
lali  appunto  la  distanza  fra  lo  scolo  delle  acque  e  l'inizio  delle  contraiioa 
iriò  fra  alcuni  giorni  e  nn  mese  e  mezzo. 

Colla  scorta  di  cotesti  fotti  l'aatcre  si  accinge  a  discutere  alcool  ponti  d 
liologia  ostetrica  e  viene  a  concludere  : 

1°  Che  le  acque  dell'amnios  non  hanno  indubbiameole  uno  scopo  ponDwnl 
lecca  DICO  : 

f  Né  lo  Stimolo  esercitato  dalle  parli  fetali  sulla  saperBcie  interna  dell'nlen 
b  la  retrazione  improvvisa  delle  sue  fibre  inoscolari  debbono  rignardarsi  co» 
lase  sufficienti  a  determinare  le  coutrazioni  dell'organo  gestanla.  Da  qnesti 
roposito  l'A.  rammenta  un  altro  ordine  di  falli  (idrorrea,  scarsità  di  liqaié 
nniotico,  moti  aitivi  esagerati)  nei  quali  pure  né  l'accorciamento  delle  6tm 
terine  né  il  loro  eccitamento  meccanico  operato  dalle  parti  fetali  nò  bastano 
b  GODO  repnlati  bastevoli  a  determinare  la  prematura  contrattilità  dell'ulan 

3"  La  quantità  di  liquido  preltameote  uecfissario  allo  sviluppo  del  nuovi 
idividoo  é  molto  minore  di  quella  media  che  si  osserva  nelle  gravidauie  fisio 
igiche. 

i°  Lo  scolo  prematuro  delle  acque,  non  preceduto  da  contrazioni  doloroii 
da  violenze  esterne,  riconosce  per  causa  una  minor  resistenza  delle  membnoa 
esistenza  che  fti  sperimentalmente  dimoelrata  (Puppel-Duncan)  poter  esser  vìdU 
1  alcuni  casi  da  uno  sforzo  di  17  kil.  e  in  altri  di  S  kil, 

L'A.  indica  poi  qnali  siano  i  criierìi  più  utili  per  la  diagnosi  dalla  roUon 
racoce  del  sacco  che  potrebbe  esser  confusa  specialmente  colla  idrorrea,  colb 
scita  ài  liquido  amniocorìale,  colla  rettore  d'un  solo  novo  in  una  gravidson 
imella  non  riconosciuta  o  colla  perdita  involontaria  d'urina- 

L'intermittenza  della  perdita,  la  diminuzione  di  volumee  lamagporcM- 
slenza  dell'utero,  l'au  menta  la  intensità  dei  moti  attivi,  la  forma  cilindrica  eh 
aoine  l'utero,  sono  segni  di  grande  probabilità;  segno  cerio  sarebbe  loBcor- 
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iì  liquido  che  scola  dalla  vagina  qualche  fiocco  di  ìndameiito 
parto  compiuto,  sarebbero  segni  diagnostici  della  preniatara 
7o:  moliiplìcità  delle  lesioni  di  continuità  del  sacco,  le  adesioni 
che  stanno  a  mutuo  contatto  e  la  difficoltà  che  si  incontra  a 
emità  superiori  e  inferiori  del  bambino.  E.  6. 

Bolampsia  puerperale.  Guarigione.  Per  Dujabdin  Bbanmbtz. 
l  de  Therapeutique,  4879,  n.  i). 

.  una  donna  la  quale  aveva  avtlte  come  complicante  degli 
gestazione,  ripetute  diarree,  edema  ai  piedi  ed  alla  faccia, 
irto  in  modo  naturale,  la  puerpera  fu  presa  due  ore  dopo  da 
;he  si  calmarono  prontamente  in  seguito  all'uso  della  pozione  di 
lubito  però  insorse  un  primo  accesso  di  eclampsia  al  quale  ne 
litri  quattro  nello  spazio  di  dieci  ore  circa.  In  questo  lasso  di 
applicate  le  sanguisughe  alle  apofisi  mastoidi,  senapismi  alle 
>ri  e  si  somministrarono  6  grm.  cloralio  in  varie  riprese.  Gli 
ipetorono  più,  ma  42  ore  dopo  la  cessazione  dei  fenomeni  con- 
Dprelo  stato  comatoso.  Allora  TA.  ricorse  a  dei  rivulsivi  inte- 
ano  e  Gialappa]  e  alla  applicazione  di  mignatte  alla  parte 
iore  delle  coscio:  dopodiché  poco  per  volta  la  maiala  ritornò  in 
io  riprese  il  suo  decorso  normale  in  modo  che  non  fu  impe- 
nto. L' A.  dopo  aver  accennato  alla  mancanza  di  albumina  nelle 
da  se  la  etiologia  delle  convulsioni  nel  caso  citato  non  si  debba 
soppressione  brusca  dei  vomiti  i  quali  potevano  rappresentare 
iir eccesso  d'urea  e  di  materie  estrattive  contenute  nel  sangue 
Basandosi  su  questo  criterio.  TA.  crede  che  i  rivulsivi  intestinali 
sanguigne,  abbiano  giovato  combattendo  la  uremia  e  l'edema 
tre  il  cloralio,  diminuendo  la  eccitabilità  dei  centri  nervosi,  abbia 
npedito  l' irrompere  di  nuovi  accessi.  Rispetto  poi  a  quest'  ultimo 
redo  che  esso  trovi  più  specialmente  la  sua  indicazione  in  quei 
come  nel  saccitato,  le  convulsioni  eclamptiche  si  manifestano  a 
imperocché  fintanto  che  l'uovo  non  è  espulso  si  potrebbe  rimpro- 
ilio  d'opporsi  (colla  sua  azione  sedativa  sulle  contrazioni  uterine) 
)oe  del  parlo  che  dopo  tutto  ó  il  rimedio  per  eccellenza  delle 
;lamsicbe.  E.  G. 

nversione  dall'utero.  Comunicazione  fatta  alla  Società  Medica 
s  Dottoressa  Okunroff. 

di  una  donna  di  ft  anni  multipara.  Quattro  giorni  dopo  i*  ultimo 
presa  spontaneamente  da  un  dolore  acuto  all'ipogastrio,  seguito 
ia  che  era  continua  per  5  settimane;  solo  con  piccole  remissioni. 
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la  fa  visitala  dall' 0.  quando  già  era  in  m 
ssa  DOQ  polena  reggersi  in  piedi  per  le  t 
eocbè  mÌDÌmo  srorzo.  Constatato  dall'O. 
sa  si  acciose  subito  alia  riduzione  del  mei 
ih  col  metodo  di  Comty,  né  con  quello'  di 
«re  sn  qneslo,  poiché  ogni   tentativo  di  it 

imponente, 
ido  conto  della  Ooscezza  dell'  utero,  del  sac 

emorragia,  l'O.  Teca  8  iniezioni  al  giorno 

iniezione  introdusse  S  tamponi  polverizza 

un  Colpeurinter  né  il  poEsario  di  Brann 
gina.  Al  1°  giorno  si  poterono  introdurre  sol 

ma  nello  spazio  di  7  giorni  si  anmentavan 
el  numero  dei  tamponi  0.  poteva  costatare  I 
rno  l'emorragia  diminuì  notevolmente.  A 
saminata  la  donna  si  trovÀ  che  la  vagina  er 
posizione  normale;  il  corpo  3  dita  trasver 

lamenta  fa  somministrato  s^ale  cornata;  sospeso  il  taroponameoli 
a  si  lamentava  ancora  di  leggieri  dolori  all'ipogastrìco  per  circa  n 
e  poi  lasciò  l'ospedale  in  uno  stalo  sodisfacenlo. 
uta  dopo  circa  3  mesi  essa  godeva  di  buona  salate,  tanto  che  pò 
iglia  a  piede  per  portare  nello  spedate  an  suo  bambino  ammalato, 
crede  che  il  tamponamento  merita  di  essere  preso  in  consideration 
re  il  medico  ha  con  se  il  colpenrinter  o  un  pessario;  di  più  in  a 
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parti  SODO  ottimamente  svolte  ed  é  difficile  desiderare  qaal- 
io.  Bossbach  dimostra  una  piena  conoscenza  di  tutti  i  risul- 
d  alcuni  de* suoi  articoli  sono  mirabili,  come  ad  esempio  quelli 
jl\  ferro,  snir  atropina.  Le  applicazioni  terapeutiche  sono  discusse 
iSL  ed  accolte  in  base  alle  conoscenze  sulP  azione  fisiologica  e 
osservazione  clinica.  P.  A. 


ci.XMMsizioiie  dei  convogli-spedaiL   Conferenza  del  Doti.  Luigi 
it^ano  medico,  Genova  4879. 

o  dei  feriti  in  guerra  è  uno  dei  temi  più  interessanti  della  me- 
»»  e  sfortunatamente  in  Kalia  molto  trascurato, 
rottardi  se  ne  ò  occupato  con  amore  e  ne  tratta  in  base  a  studii 
proprie.  Egli  ha  osservato  che  quando  si  collocano  i  feriti, 
pratica,  nei  carozzoni  che  compongono  un  convoglio  ferroviario 
t  longitudinale  del  treno,  durante  il  movimento  di  questo  si  im- 
klìnuo  e  molesto  movimento  al  corpo  dell*  uomo  giacente,  per 
3.1e  egli  deve  tenere  in  continua  contrazione  i  muscoli  del  corpo, 
distendono  i  feriti  secondo  l' asse  trasversale  delle  carezze,  allora 
inconveniente  non  si  verifica.  Per  rendere  questo  possibile  TAutore 
itabilire  la  comunicazione  fra  le  diverse  carezze  del  convoglio 
dL  porta  laterale.  L* Autore  aggiunge   molti  altri   utili  e  pregevoli 

P.  A. 


VARIETÀ 


Nascerà  di  cani  e  coatti  ' 

Una  razza  di  mulatti 

Proprio  in  corpo  e  in  anima 
QJUSTI.  Gli  UmanUarii. 


per  caso;  anzi  per  casaccio;  mi  trovassi  un  giorno  a  dovere  in- 
L  zoologia  un  povero  scolare  che  fosse  sotto  il  crepacuore  di  una 
hi  sa  che  a  facilitargli  la  prova  dell'esame,  non  mi  frullasse  pel 
idargli  :  —  Mi  dica  un  po'  :  quando  un  cavallo  monta  un'  asina 
f  —  Un  bardotto  —  Bravo  1  —  0  quando  un  asino  monta  una 
Un  mulo  —  Bravissimo  l  — -  In  zoologia  i  prodotti  di  inerociamenti 
»  di  genere  diflérenti  qual  nome  prendono?  —  Quello  d'ibridi  —  £c- 

ss. 


1 
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cellentemente !  —  0  mi  dica:  lei  deve  sapere  che  la  natura,  per  previdenza] 
pose  barriera  ?\  diffondersi  degl* ibridi  rendendogli  infecondi.  Ma  in  realtà  §^ 
ibridi  sono  sempre  assolutamente  infecondi?  —  No  signore  —  Per  esempio?^ 
Il  mulo  stesso  può  eccezionalmente  mos,trare  facoltà  riproduttiva,  e  mentre  ai 
riteneva  come  indiscutibile  che  una  mula  non  potesse  figliare,  si  vide  il  ooo^ 
trarlo:  e  lo  stesso  Buffon  nel  volume  VI  pag.  620  delle  sue  opere  lo  attesta. 
Ma  bravo,  bravo,  bravissimo.  Dacché  sento  che  lei  ha  il  Buffon  sulla  ponti 
delle  dita,  conoscerebbe  altri  esempii  che  testimoniassero  eccezione  alla  regoli 
della  assoluta  infecondità  dogi' ibridi?  —  Y*  hanno  i  casi  di  Brehm  nei  qaaH 
ei  vide  figli  di  cavalli  accoppiati  con  la  zebra  e  coir  asina  mostrarsi  fecondi 
vi  sono  le  osservazioni  di  Broca  nel  giornale  di  Brown  Sequard  sulla  proda* 
zione  dei  leporidi;  bastardi  di  lepri  e  di  coniglio:  vi  sono  i  molti  esempi 
addotti  da  Carlo  Yogt  e  fra  questi  quelli  relativi  alla  fecondità  degl* ibridi  d 
cane  e  di  lupo,  accertati  dallo  stesso  Buffon  il  quale  anzi  credeva  esser  pii 
facile  ottenere  prodotti  fecondi  nati  dall'  unione  di  cane  e  di  sciacallo,  e  per 
fino  allevando  ibridi  di  pecora  salita  da  capro.  —  Benone  1  Ma  scusi  :  in  cbe 
maniera  benché  si  abbiano  tutti  questi  esempii,  e  molti  altri  che  se  ne  potrebben 
addurre,  pur  nonostante  per  dato  e  fatto  della  produttività  di  questi  ibridi, 
per  quanto  io  mi  sappia,  specie  numerose,  autonome,  ancora  non  si  sonc 
stabilite?  —  Perché  ad  evitare  questo  caos  di  forme  che  proverrebbero  dalb 
fecondità  degl'  ibridi  v*é  un  moderatore  nel  fatto  che  la  fecondità  si  verifics 
quando  T accoppiamento  accade  tra  individui   appartenenti  ad  una  delle  doe 

specie  madri.  —  Ah l  Lei  risponde  come  un  angelo  I  —  Quindi  sarebbe  di 

concludersi  come  giusto  principio:  che  dal  connubio  di  specie  affini  posson  na- 
scere ibridi  che  in  alcuni  casi  e  date  certe  circostanze,  possono  riuscire  fe- 
condi. Tale  opinione,  mentre  fugge  T assolutismo  Linnejano  che  stabiliva  la 
specie  fosse  forma  plasmata  da  Dio  dal  principio  del  mondo,  fino  ad  oggi,  si 
trova  armoniosamente  in  accordo  col  principio  Darwiniano  d*una  contiaoa, 
sebbene  lenta,  trasformazione  di  organismi  che  vanno  a  mano  a  mano  perfezio- 
nandosi sotto  l'impulso  d'una  creazione  naturale  che  dura  continua  nella  sac- 
cessione dei  secoli  —  Precisamente  1  — 

—  Fin  qui  io  le  ho  domandato  qualcosellina  intorno  ad  accoppiamenti  di 
specie  più  0  meno  affini:  —  ma  che  cognizione  ha  Ella  circa  il  prodotto  delia 
unione  sessuale  di  animali  di  specie  e  genere  differenti?  Ossia;  per  esser  pia 
preciso;  é  da  ammettersi  la  eterogeneità  dell'accoppiamento  animale? 

—  Scusi,  signor  professore,  ma  io  non  ho  ben  capita  la  domanda. 

—  Lei  sa  come,  almeno  fino  ad  ora,  la  teoria  intorbo  alla  produzione  animalo 
si  sia  tenuta  fedelmente  stretta  al  dogma  che  soltanto  animali  fra  loro  armo- 
nici ed  omogenei  possano  produrre  figli  essi  pure  armonici  ed  omogenei.  Ad 
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ei  fra  loro,  si  ritiene  non  esser  concessa  facoltà  di  procreare 
ostrino  in  loro  stessi  come  la  fasìone  delie  proprietà  dei  gè- 
»colanze  di  proprietà  derivate  da  siffatti  accoppiamenti,  pretesi 
IO  paragonate  ad  una  mistura  meccanica  in  antitesi  alle  com- 
he  le  qnali  ultime  offrirebbero  poi  immagine  dei  resultati  che 
ere  accoppiando  riproduttori  omogenei.  —  Un  tempo,  e  molto 
fa  creò  figure  meravigliose  che  potevan  nascere  da  connubii  di 
lei  e  vennero  dalle  arti  belle  rappresentate  le  Sfingi,  i  Centauri,  i 

le  Sirene  e  simili  ideazioni.  Ma  fino  ad  ora  tali  parti  imma- 
asti  nelle  pagine  della  favola  ;  né  per  quanto  io  sappia,  nò  scal- 
co ne  ha  esaminati  i  corpi,  né  zoologo  ne  ha  classati  esemplari 
3ra  dunque,  stia  attento  :  stabilito  questo  principio  le  ripeto  la 
é:  dalUaccoppiamento  d'animali  eterogenei  possiamo  verificare 
i  e  fecondi? 

1  ora  non  è  dimostrato  — 

. .  Che  Dio  lo  benedica  !  —  Talché  se  io,  ad  esempio,  le  doman- 
i  che  an  cane  accoppiandosi  con    una  gatta  possa  generare  un 

»3a  risponderebbe? Che  no  ~ 

e  :  veda  !  poco  tempo  fa,  anzi  nel  marzo  p.  p.,  é  stato  pubblicato 
>  del  R.  Istituto  Lombardo  di   Scienze  e  Lettere,  una  osserva- 

chiarissimo  Prof.  A.  Lemoigne  il  quale  ha  consegnato  alla 
lo  singolare  e  nuovissimo  di  un  accoppiamento  fecondo  fra  un 
;alta  prodocente  un  ibrido  fecondo  I 

to,  come  Lei  intende;  mio  egregio  giovane;  sarebbe  di  un  se- 
)unto  perché  conterrebbe  una  eccezione  al  principio  fondamen-» 

accennatole,  ed  é  importante  anco  perché  e  per  la  serietà  e 
la  del  Lemoigne  e  per  la  rispettabilità  grande  dello  stesso  Con- 
'.0  al  quale  fu  reso  palese  il  caso,  e  per  la  testimonianza  del  fatto 

per  la  scrupolosa  esattezza  con  la  quale  fu  raccolto,  e  per  la 

cui  é  narrato,  ha  in  sé  molta  credibilità  e,  almeno  fin  ad  ora, 

3vato  a  contestarne  la  veridicità. 

Ite  riassunto  eòco  di  che  si  tratta.  — 

I,  nata  nell'aprile  4873,  per  nome  Lala,  di  razza  incrociata  so- 

itrita,  robusta,  intelligente,    veniva   amorevolissimamente  tenuta 

k  dall'Avvocato  Dott.  Antonio  Marenghi  di  Milano  abitante  in  via 

nmero  4.  —  Un  giorno  che  Loia  era  uscita  fuori  pochi   passi 
quartiere  al  terzo  piano,  soffermandosi  a  capo  scala,  da  un  tale 

fioevé  un  calcio  cosi  forte   nella   mascella  inferiore  da  destarvi 

rare  tanto  da  reclamare  cura  ed  operazione. 


^ 
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Da  codesto  poco  gentil  salato  in  poi  Lala  fa  anco  più  deirnsato  casa- 
linga né  mai  più  osci  fuori  dalia  abitazione  padronale.  —  Amicissima  di  loia 
era  in  qnella  casa  una  cagnetta  e  tale  era  l'affetto  che  Lala  sentiva  per  tatti 
gl'individui  del  genere  canino  che  appena  ne  veniva  alcuno  in  casa  gli  usava  tali 
attenzioni  e  premure  da  farsi  insolitamente  ladra  andando  in  cucina  a  prendere 
qualche  ghiotto  bocconcino  ed  offrirlo  all'ospite  desiderato.  —  Odiava  i  gatti  t 
tanto  che  venuto  il  tempo  dei  calori  non  fu  possibile  che  ad  alcuno  cedesse,  mi 
anzi  fu  necessario  deporre  ogni  pensiero  di  accoppiamento  con  individiu 
della  sua  stessa  specie;  tantoché  bisognava  calmarla  con  appositi  medicameatì 
ed  efficaci  premure  — >  Un  giorno  dell' inverno  del  1876  un  amico  del  padrone 
di  casa,  un  tal  signor  Orseniga  Francesco,  si  recò  a  far  visita  all'avvocalo  Mi 
renghi  conducendo  seco  un  piccolo  canino  bastardo  pine-barbino^  bianco,  i 
piccola  statura  e  di  appena  un  anno  di  età.  Lala  fu  presa  da  tale  simpatb 
per  questo  canino  che  il  vedersi,  l'amarsi  ed  unirsi  fu  un  punto  solo!  - 
Del  còlto  fiore  verginale  ne  furono  testimonii  tutti  i  padroni  di  casa  e  dopo  i 
settimane  circa,  vider  la  luce  due  nati;  uno  de' quali  mostruoso,  con  appareoxi 
di  cane,  con  muso  pelato,  orecchie  lunghe,  di  pelame  bianco,  ricciuto,  con  pie 
cola  macchia  nera  sulla  testa  e  disgraziatamente  gettato  via  perché  appunti 
ritenuto  per  un  mostro:  —  l'altro  un  bel  micino  ora  diventato  un  maestoso  gatto 
di  nome  Zarìn,  bianco  come  la  madre,  con  pezze  tigrate,  con  macchia  nera  i 
labbro  inferiore,  però  tutto  di  tinta  più  chiara:  fiero,  abilissimo  ladro,  valen^ 
campione  in  fatto  d'amore,  tantoché  (com'è  natura  fra  i  gatti)  ha  fecondata  t 
propria  madre  per  due  volte  ottenendo  quattro  figli  nell'ultimo  parto.  —  Perj 
non  é  da  tralasciarsi  il  fatto  che  Lala,  salvo  l'epoca  degli  amori,  amò  sempr 
i  cani  e  cacciò  con  graffi  il  povero  Zarin  al  quale  spesso  toccava  ad  assister 
rassegnato  a  quelle  odiose  preferenze.  — 

In  succinto  il  fatto  é  questo  ed  é  inutile  che  io  le  ripeta  come  il  vales 
tissimo  osservatore,  il  Lemoigne,  lo  circondi  con  ogni  doverosa  premura  ( 
esattezza  fino  ad  aver  potuto  riscontrare  che  anco  la  sorella  di  Loia,  nata  dall 
stessa  madre  e  morta  da  circa  cinque  anni  or  sono  in  casa  del  Sig.  Crot 
Giovanni  di  Milano,  abitante  nel  Corso  Vittorio  Emanuele  n**  24,  anch' essa  no 
usciva  mai  di  casa,  odiava  i  gatti,  mai  si  accoppiava  con  essi,  ma  ebbe  frc 
qnenti  unioni  con  un  piccolo  cane  inglese  bianco  a  macchie  nere  col  qua' 
conviveva;  e  in  una  sola  gravidanza  partorì  un  concepito  che  ebbe  sole  1 
ore  di  vita,  e  che  essendo  stato  imbalsamato,  il  Lemoigne  lo  presentò  airÀ< 
cademia  dell'Istitoto  dopo  averne  descritte  le  forme  che  erano  precipuamenl 
di  gatto. 

Che  ne  pensa  dunque  lei  di  questo  latto? 

—  Ehi una  volta  proprio  sicuri  che  codesta  gatta  non  sia  mai  usciti 
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i  sul  tetto:  ana  volta  proprio  sicari  che  quando  codesta  gatta 
na  volta  nei  calori  e  th  dal  padrone  (come  narra  il  Lemoìgne) 
a  porta  in  cerca  d'avventore  non  incontrò  maschi:  nna  volta 
he  quando  le  si  portarono  in  casa  i  gatti  di  razza  e  mole 
riti,  audaci  perchò  la  contentassero,  sia  vero  che  dorante 
on  fosse  accadnto  neanco  nn  principio  di  accoppiamento:  nna 
cori  che  tra  il  cane  pine-barbino  e  le  parti  genitali  di  Lata  vi 
)mpletay  e  testimoniata  anione  da  crederla  qoella  nna  prima  co- 
proprio  sicari  che  dopo  questa  copula  nian' altra  anione  avvenne 
ero  gatto  ;• .  • .  certo  é  che  questo  ò  nn  singolare  e  gravissimo 
le  smentirebbe  la  ani  versale  opinione  che  non  si  dieno  accop- 
i  tra  animali  di  diversa  specie  :  tantopiù  poi  pensando  che  qui 
nati  diversi  non  solo  di  specie  ma  anco  di  famiglia  e  che 
orìgine  ad  nn  prodotto  analogo  e  fecondo  ! 
-ebbe  secondo  lei  un  modo  ragionevole  per  assodare  viepiù 

>are  che  la  più  diritta  via,  volendo  assodare  una  cosi  importante 
rebbe  quella  dello  esperimento  naturale  ;  riponendosi  cioè  il  più 
bile,  nelle  medesime  condizioni  nelle  quali  si  sarebbe  verificata  la 
rendo  però  la  virtuosa  e  doverosa  pazienza  di  sorvegliare  ogni 
e  potesse  per  avventura  trascinare  in  erronei  giudizii.  -—  Questa 
issennata  risposta.  Tantopiù;  avverta  poi;  mio  egregio  giovane  ; 
nosco  alla  meglio  la  letteratura  italiana  intorno  a  cose  di  Storia 
3«da  mica  che  appunto  per  ragione  esperimentale  sia  questa  la 
le  nel  mondo  sperma  di  cane  bagnò  Tatero  di  gatta  nei  calori 
sa  Lei  chi  lo  fece  lo  esperimento  e  quando  fu  fatto  e  per  quali 
ssignore  «~  No?. . . . .  Allora  glie  lo  dirò  io  conciso,  conciso.  E*  fu 

di  Lazzaro  Spallanzani  nato  a   Scandiano  nei   47S9 ta- 

I  prete  lai,  veda  I  qoanto  sono  atto  io  a  fare  il  diplomatico. .... 
igìosa  attenzione,  senza  saltare  una  riga,  tutte  le  opere  di  lui  e 
e  queiracutissimo  intelletto,  dopo  avere  scritto  nel  4765  il  Sag- 
azioni  microscopiehe  suUa  generazione  ec;  nel  4768  il  lavoro 
[  cuore  ne' vari  sanguigni;  nel  4784  %  Viaggi;  nel  4783 1' Esperienze 
ne  ec.  oltre  a  moltissimi  altri  lavori  e  tutti  di  polso,  là  nel  4786 
)  £spmmze  per  servire  alla  storia  della  generazione.  Apra  questo 
rimeotalismo,  libro  immortale,  tutto  sapore  di  verità,  scritto  alla 
a  semplicità  che  innamora,  senza  geroglifici  come  s'usano  oggi,  e 
dentro  come  questo  operosissimo  italiano  (in  parentesi)  accusato  per 
liosa  come  ladro  essendo  mancati  alcani  oggetti  nel  Museo  di  Pavia 
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e  prosciollo  poi  dall'accusa  riconosciolane  Tinnocenza e  lei  vedrà  come 

eeseodo  rìascito  DÌeatemeno  che  ad  operare  la  fècondaxione  arHfMaU  in  aleoM 
classi  di  animali;  raooccnie,  salamandre  e  rettili;  rioscisse  poi  a  fecondare  anco 
on  mammiierOy  cioè  la  cagna  iniettando  ìq  questa  umore  seminale  di  cane  ma- 
schio. E  lei  leggerà  ancora  come  lo  Spallanzani;  sospingendosi  con  ardimealo 
quasi  febrile  a  lar  quasi  sue  le  leggi  della  generazione,  dopo  avere  otteoeti 
resultati  positivi  in  elementi  affini,  volle  provare  se  la  semenza  d*  una  specie 

potesse  fecondare  le  uova  di  una  specie  dififorente ma  qui  trovò  le  oolonoe 

d'Ercole!  Sparse  sperma  di  rospo suir uova  dì  ranocchia  e  non  ottenne  alcuDi 

cosa iniettò  seme  del  suo  stesso  cane  barbone  nelVutero  di  una  gatta  in  oe- 

lore  e  mai  ottenne  alcun  che. 

Quanto  alla  prima  serie  di  esperimenti,  le  dirò  che  hanno  avuta  splendida 
riconférma:  anzi  sappia  che  in  conseguenza  dei  resultati  positivi  dello  Spal- 
lanzani, la  fecondazione  artificiale  è  stata  per  fino  operata  nella  donna  e 
prima  dairHnnter  in  un  caso  in  cui  il  marito  era  difettoso  per  ipospasdia  ^  e 
poi  dal  Sims  di  New-Jorck  con  esito  felice:  e  poi  dal  Girault  in  Francia  eoo 
otto  casi  posi  lavi  ed  anzi  in  uno  con  gravidanza  gemellare:  e  poi  dal  Gigoa, 
dal  Lesueur,  dal  Delaponle  si  come  è  facile  leggere  nel  trattato  di  Contry. 

Quanto  alla  seconda  serie,  siamo  sempre  al  resultato  negativo,  confermaa* 
dosi  cosi  anco  per  questo  lato  la  verità  degli  esperimenti  dell' illustre  italiano  •« 
Kesuitati  questi  che  danno  dunque  fondata  ragione  a  ritenere  che  esista  una 
legge  intima,  ferma,  inflessibile,  ancora  ignota  che  regola  questi  ammirabili  av- 
venimenti; non  sapendo  ancora;  quanto  a  quelli  negativi;  se  possa  dipendere  e 
da  ragioni  fisiche,  per  volume  diverso  di  elementi  cellulari  ;  o  per  ragioni  cbimi* 
che,  0  per  ragioni  di  una  dieaffinità  nascosta,  dinamica,  inconcepibile  per  ora* 

Mio  caro  ! questi  sono  fatti,  e  questa  è  istoria  che  non  si  cancella  I. ...  e 

creda  che  quando  si  leggono  e  si  studiano  le  pagine  che  racchiudono  la  dot- 
trina dello  Spallanzani,  creda  che  un  fremito  di  orgoglio  corre  per  le  vene  e 
bisogna  pur  dire  che  noi  italiani  eravamo  grandi  quando  ci  credevamo  pio* 
Cini ed  ora ohi  scusi  vehl  mi  son  morso  la  linguai 

Dunque  lei  vede  che  relativamente  all' importante  latto  che  qui  ci  occupa, 
lo  esperimento  diretto,  sarebbe  stato  già  tentato;  e  forse  non  le  dico  che  non 
potrebbe  anco  ripetersi:  anzi  io,  se  ne  avessi  il  modo,  lo  rifarei.  *—  Ma  ia 
definitiva!  —  Cosa  c'è  avanti  alla  nostra  mente  nel  fatto  del  Lemoigne,  va- 
gliato da  ogni  e  qualunque  dubbio?  -«-  G'  é  né  più  né  meno  che  ii  dovere  di 
rinnovellare  lo  discussioni  vaste  ed  anco  caldamente  condotte  su  di  una  vec- 
chia dottrina,  e  quale?  —  Quella  appunto  che  lo  sperma  sia  desUnato  a  nutrire 

un  embrione  preformato  <—  Si  rinculerebbe  il  secolo,  ne  convengo e  allora 

bisognerebbe  giungere  a  dimostrare  la  fecondazione  d'una  lupa,  con  lo  sperma 
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la  fecoadazione  d'una  gaita  eoo  lo  sperma  d*OD  topo:  —  la  fe- 
la  cagoa  con  io  sperma  d*Qn  lepre:  —  la  feeoadazione  d'ana 

perma  dell*  o 

le  aooDa  il  campaaelfo:  -  basta:  -  lei  vada  -  Tasam»  è  ap' 

FiLirpi. 


CRONACA 


o  importaale  fatto  relativo  ad  an  mezzo  di  terapeatiea  chirur- 
U)mi  dall'egregio  Prof.  6.  Corradi  nel  sao  ritorno  da  Perugia. 
i  osservava  nella  Clinica  chirurgica  di  Perugia  diretta  dal  Prof, 
nalato  affetto  da  aneurisma  al  poplite,  e  sottoposto  all'azione  di 
e  pentUe  graduato  a  corda  elastica,  ingegnosissimamente  ideato 
emplicità  attuabile.  Nelle  circostanze  nelle  quali  il  chirurgo  abbia 
.ilìzzare  il  metodo  della  compressione  digitale  e  non  abbia  op- 
liti, questo  apparecchio  può  riuscire  di  una  preziosa  comodità, 
metallico,  il  quale  nella  fine  del  suo  cannello,  ha  un  bottone  di 
>d  elastico:  nell'altro  estremo,  ha  un  manichetto  al  quale  s'attacca 
stica  grossa  quanto  un  dito  mignolo  circa  e  lunga  pn  metro, 
corda  si  attacca  ad  un  braccio  di  ferro  che  sporge  dal  letto, 
reoientomento  il  malato,  l'estremo  bottonato  dell'imbuto  cade 
crurale  (all'arcata  crurale)  ad  un  dito  circa  dalla  stessa.  Dentro 
etiooo  pallini  da  caccia  quanto  ne  occorre  perchè  pel  peso  il  bot- 
irterìa  e  la  comprima  quanto  é  necessario  per  interrompere  la  cor- 
sa. Quando  l'apparecchio  ò  io  azione  si  vede  agitato  da  un  moto 
no  con  la  diastole  arteriosa  e  respettivamente  colla  sistole  cardiaca, 
stesso  non  ha  che  da  tenere  con  una  mano  l' imbuto  sull'  arteria 
Bnto  si  accorgono  dalla  pulsazione  della  corda  se  l'apparecchio  é 
ito  e  facilmente  da  ognuno  si  può  regolare  il  peso  aggiungendo 
)  la  monizione.  Per  ora  mi  limito  a  dare  questo  brevissimo  cenno 
i  dal  Prof.  Corradi,  perché  mi  pare  proprio  utile  ai  pratici  e  spe- 
chi si  trova  in  difficili  condizioni  di  esercizio  professionale. 

Filippi. 


^ 
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Soeietét  medioo-fiaica  florentliia  -  Neil' adunanza  del  di  25  maggio  fa 
rono  nominati  a  sodi  anorarii  il  Prof.  Francesco  Cortese  Generale  medico  i 
il  Prof.  Enrico  Thompson  di  Londra. 

A  socio  conservatore  il  Doti.  Gnido  QantL  A  sodi  corrispondenti  nasskmd 
il  Dott.  Domenico  Bardozzi  ed  il  Sig.  DotU  Calissoni  Vitale.  A  Sodi  oorrispondeiii 
esteri  il  Dott.  Laigi  Jallìen  e  il  DotU  Enrico  Hochard  di  Parigi  e  il  Dott  Egidi 
Welponer  di  Trieste. 

Necrologia.  -  Il  SO  aprile  é  morto  a  Parigi  il  Prof.  Adolfo  Goblib,  fonda 
tore  e  Direttore  del  Journal  de  Thérapeutique,  Egli  era  da  molti  anni  in» 
gnante  nella  scuola  di  medicina  di  Parigi  e  rappresentava  nna  delle  più  beli 
glorie  deirepoca  nostra. 

Fa  il  GoBLER  uno  dei  cultori  più  intelligenti  e  attivi  della  Terapeuiia 
razionale:  il  suo  nome  si  trova  frequentemente  congiunto  alle  più  important 
scoperte  della  moderna  farmacologia. 

I  lavori  per  i  quali  il  nome  del  Gublbr  rimarrà  principalmente  onorak 
nella  storia  della  Terapia,  sono  i  Commentarti  terapeutici  del  Codice  Franco» 
e  la  sua  classica  memoria  intorno  alle  Emiplegie  faciali. 

II  Gublbr  non  fu  solamente  un  grande  riformatore  della  terapeutica  spe 
rimentale,  ma  fu  eziandio  osservatore  di  una  finezza  e  sagacia  incomparabil 
in  tutte  le  scienze  biologiche. 

Alle  eminenti  qualità  dell'uomo  di  scienza,  Gublbr,  univa  sempre  al  pii 
alto  grado 'le  virtù  del  cittadino.  La  memoria  di  Lai  verrà  conservata  longa- 
mente  nella  storia  della  medicina,  come  lascia  tanto  ricordo  negli  animi  dei  con- 
temporanei che  ebbero  opportunità  di  conoscerlo  da  vicino  e  valutarne  i  meriti 


Pregati  dal  Prof.  Senatore  Fedele  Fedeli,  Clinico  medioo  a 
Pisa,  pubblichiamo  la  seguente 

DICHIARAZIONE 

«  Il  sottoscruto  dichiara  di  non  avere  alcuna  parte  nella  coUaboragUme  de 
€  Giornale  Medico  intitolato  Commentario  Clinico  di  Pisa  e  non  essei 
<  questo  l'organo  ufficiale  della  Clinica  Medica  di  questa  Università,  : 

Pisa,  a  di  20  maggio  X&79. 

Prof.  Fedele  Fedeli. 


Dott  Angiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 
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LAVORI   ORIGINALI 


CTESSO  MORBOSO  DEL  COLERA  ASI/^TICO  DEL  SUO 
IO  DI  MORTE  APPARENTE  E  DELLA  LEGGE  MATEMA- 
DA  CUI  È  REGOLATO. 

Memoria  del  Doti  Filippo  Pagini 

ordinano  nella  Sezione  di  Medicina  dell*l8tìtato  Superiore 
di  perfezionamento  in  Firenze, 

tntin.  e  fine  —  V.  fase,  di  maggio,  pag.  406  e  seg.  1879) 

[II.  -  Della  legge  matematica  da  cui  è  regolato 
il  processo  morboso  del  Colera  asiatico. 

Omnia  in  numero,  pondere,  et  mensara. 

S.  S. 

Nel  Capitolo  precedente  noi  abbiamo  veduto,  che  il  prò- 
ìoso  del  Colera  asiatico  non  ò  dominato  che  dalla  dimi- 
IV  acgiui  del  sangue,  la  quale  va  perduta  per  la  ecces- 
izza  della  superficie  trasudante  del  tubo  gastro-enterico/ 
iwenga  la  morte  ;  e  che  tutte  le  alterazioni  sostanziali 
tate  riconosciute  nel  sangue  e  nel  resto  dell'  organismo^ 
5he  alterazioni  secondarie,  o  consecutive  a  quel  gran 
iella  organica  economia.  E  siccome  queste  alterazioni 
esigono  un  certo  tempo  perchè  possano  formarsi^  e 
per  guarire,  mentre  la  perdita  acquosa  del  sangue  può 
irata  tanto  più  prontamente^  quanto  più  rapidamente  si 
,,  come  avviene  nei  casi  più  gravi,  perciò  in  questi  casi 
tanto  più  rapida  la  guarigione,  se  pure  non  sia  più  ra- 
orte  (§  40, 41). 

aro  dunque  che  il  processo  morboso  del  Colera  asiatico 
)  un  disordine  di  quantità,  per  la  perdita  di  una  parte 
%  del  sangue;  e  non  già  un  disordine  di  qualità,  come 
ocessiord  morbose,  e  in  generale  quasi  tutte  le  altre  ma- 
antunque  nei  casi  molto  leggieri^  o  di  molto  lunga  du- 
>sano  avervi  influenza  anche  dei  disordini  di  qualità, 
liamo  già  veduto  (§  39). 
OK.  xLUi  -  ira.  87 
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Ma  nei  casi  gravi,  che  sono  anche  i  più  frequenti  o  più  nume- 
rosi (§  42),  il  processo  coleroso  non  essendo  che  un  semplice  disor- 
dine di  quantità,  perciò  è  regolato  da  una  legge,  per  la  quale,  come 
ha  detto  egregiamente  il  Dott.  De  Vaureal,  «  tous  les  archèes  de  la 
«  vie  disparaissent  devant  V  a,  b,  e  6^  la  Physique  generate  (1).  » 

É  dunque  evidente  che  la  esistenza  di  una  legge  matefnafica, 
che  regola  il  processo  coleroso^  è  stata  riconosciuta  ancora  da 
qualche  altro  Medico;  11  quale  ha  saputo  ravvisare  e  distìnguere 
r  ordine  di  una  legge  in  quello  immenso  disordine  della  organica 
economia. 

Non  mi  sembra  dunque  possa  dirsi  giustamente,  che  la  legge 
matematica  da  me  discoperta  nel  processo  coleroso,  non  sia  che 
una  mia  stravaganza^  e  parto  infelice  della  mia  fantasia. 

Ma  per  discoprire  questa  legge,  il  difficile  stava  nel  trovare 
il  modo  di  attaccare  Ta,  b,  e  al  processo  coleroso;  e  molto  più 
nel  preparare  il  terreno  fisiologico  {natura  corporis),  sul  quale  si 
svolge;  avendosi  veduto,  fin  da  principio,  che  la  Scienza  non  era 
abbastanza  preparata,  per  potere  illuminare  le  tenebre  della  Cli- 
nica, ed  ajutarla  a  comprendere  i  fenomeni  paradossali  del  morbo 
asiatico  (§  1). 

Questo  tentativo  io  lo  feci  già  con  la  mia  Memoria  del  1866; 
della  quale  V  illustre  Dott.  W.  Farr  mi  fece  V  onore  di  tradurre 
la  parte  matematica,  sotto  il  titolo  di  Mathematical  Theorv  of 
Cholera:  né  la  stimò  indegna  di  figurare  in  una  pubblicazione 
officiale  del  Governo  d' Inghilterra,  inserendola  in  uno  dei  Rc^- 
porti  annuali  dell'  Ufizio  Sanitario  di  Londra  (2). 

Se  non  che  mentre  nella  Memoria  del  1866  io  mi  limitai  alla 
legge  mxxtematica,  che  regola  in  generale  i  diversi  casi  di  Colera, 
nella  Memoria  attuale  aggiungerò  ancora  l'analisi  matematica 
di  questa  legge^  per  indagare  l'intima  meccanismo  del  processo 
coleroso  nelle  fasi  successive  che  percorre;  e  di  cui  la  conoscenza 
sarebbe  impossibile  sperarla  mai  dalla  osservazione  clinica,  non 
potendoci  questa  far  vedere  che  la  scorza  dei  fenomeni  morbosi. 
Infatti  é  appunto  analizzando  la  legge  matem^ica  da  me  discoperta 
nel  processo  coleroso,  che  ho  potuto  discoprire  ancora,  come  ve- 
dremo, il  suo  ultimo  stadio  o  stadio  di  morte  apparente  ;  rimasto 


(1)  De  Vaiireal:    Genése  et  inductions  du   Choléra-morbus  èpidemiQ^' 
Paris,  1866;  pag.  36. 

(2)  Report  on  the  Cholera  epidemie  of  1866  in  England.  London,  186B; 
pag.  LXX. 
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sciuto^  malgrado  tante  e  tante  mìgliaja  di  osserva- 

>  che  vedremo  nel. sèguito  potesse  sembrare  una  ripeti- 
he  ho  detto  nel  Capitolo  precedente,  farò  peraltro  os- 
QTece  ne  è  anzi  una  vera  dimostrazione  matematica  ;  la 
senza  di  tante  Ulusiom  cliniche^  sarà  ben  lungi  dall'es- 
se pure  non  si  vogliano  perpetuare  le  controversie^  che 
anti  anni,  con  poco  decoro  della  Medicina,  e  con  molto 
Umanità.  Daltronde  ripeterò  col  Dott.  Max  Simon,  a 
ponto  del  Colera:  «  la  Science  à  la  con^dérer  dans 
de?  rapports  qu'elle  doit  embrasser,  est  une  harpe  éo- 
i  doit  étre  ouverte  à  tous  les  souffles  de  la  veritéy  si 
qu'  elle  resonne  à  l'unisson  »  (1). 
^rima  di  costruire  le  formule  algebriche,  con  le  quali 
di  rappresentare  la  legge  matematica,  da  cui  ò  rego- 
3SSO  morboso  del  Colera  asiatico,  per  evitare  la  neces- 
tere  troppo  spesso  il  significato  dei  simboli  che  ado- 
>i  lo  ìjudicheremo  qui  sotto^  onde  poterlo  facilmente 
V  occorrenza. 

Superficie  assorbente  del  tubo  gastro-enterico  (§  2). 
superficie  limite  già  sopra  definita  (§  20). 
accesso  della  superficie  trasudante  al  di  là  della  gran^ 
superficie  limite,  per  il  quale  si  dichiara  il  Colera. 
icqua  perduta  dal  sangue  durante  il  processo  coleroso 
mte  della  morte  (§  31). 
intensità  iniziale  del  trasudamento  coleroso. 
intensità  iniziale  dello  assorbimento  epiteliale  od  esterno. 
intensità  iniziale  dello  assorbimento  venoso,  od  interno, 
trasudamento  coleroso,  ossia  la  quantità  del  fluido  tra- 
tutta la  durata  del  processo  coleroso. 
assorbimento  epiteliale  od   esterno,  ossia  la  quantità 
assorbito  nel  tubo  gastro-enterico,  in   tutta  la  durata 
so  coleroso. 

assorbimento  venoso  od  interno,  ossia  la  quantità  del 
)rbito  nella  massa  dei  tessuti,  in  tutta  la  durata  del  pro- 
roso, per  cui  ne  avviene  il  prosciugamento  del  corpo. 
\  deiezioni  del  Colera  dichiarato,  ossia  la  quantità  del 
mta  rigettato,  od  anche  rimasto  negli  intestini  (§  22), 
azione  dallo  accrescimento  delle  bevande  ingerite. 

aion:De  laprésenoation  du  Choléra  épidemxgue,  Paris,  1865;  pag.  5. 
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duo  di  media  corporatura,  la  s 
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ci  più  probabili^  ho  cercato  introdurvi  ancora  diversi 
untanti  la  superfìcie  limile  s,  ed  ho  trovato,  che  per 
di  inedia  corporatura,  il  valore  di  s,  che  meglio  cor- 
*appresentare  le  due  accennate  condizioni^  è  di  circa 
ri  quadrati;  e  quindi  porremo 

s=1000. 
^andezza  della  superficie  limite,  non  essendo  che  un 
%o  della  superficie  assorbente  totale^  non  sembra 
>lto  estesa.  Ma  dobbiamo  avvertire,  che  molti  indi- 
a  diarrea  premonitoria,  nella  quale  la  superficie  tra- 
poco  minore  della  superficie  limite^  pure  non  risen- 
i  questo  incomodo,,  e  possono  sopportarlo  ancora  per 
lenza  impedire  le  loro  ordinarie  occupazioni  (§  17); 
isi  più  gravi,  in  cui  la  superficie  trasudante  può  es- 
ù  o  sette  volte  più  grande  che  la  superfìcie  limite, 

dalla  loro  molto  breve  durata  apparente  (§  37),  pure 
ì  può  essere  cosi  rapida  (§  40),  da  fare  ritenere  che 

della  superficie  limite  non  abbia  una  estensione  mag- 
ia che  abbiamo  ammessa. 

ia  acquosa  A,  che  subisce  il  sangue  durante  il  pro- 
;o,  noi  abbiamo  già  veduto  che,  in  un  individuo  di  me- 
ura,  può  ritenersi  di  circa  un  chilogrammo  (§  31), 
rammi,  e  quindi  porremo 

A =1000.    . 
poi  alla  intensità  iniziale  a  del  trasudamento  coleroso, 
he  un  trasudamento  arterioso^  dietro  alcune  ricerche 

sul  trasudamento  che  si  ottiene  dalla  superficie  della 
ata  della  sua  epidermide,  tenuto  conto  però  delle  dif- 
la  pelle  e  la  mucosa  del  tubo  gastro-enterico,  credo  di 
ere  con  molto  fondamento,  che  la  intensità  iniziale  del 
to  coleroso  sia  di  circa  0,2  di  grammo,  da  un  centimetro 

superficie,  nella  durata  di  una  ora;  e  quindi  porremo 

a =0,2. 
ente  quanto  alla  velocità  circolatoria  V  nello  stato 
msiderando  che,  secondo  le  ricerche  sperimentali  di 
l  sangue  impiega,  nell*  uomo,  23,1  secondi  di  tempo  a 
•0  circolatorio  (1);  perciò  facendo  156  giri  circolatorii 
:,  porremo  dunque 

V=156. 

irordt:  PiHologia  deWuomo.  Milano,  1865;  pag.  197.  —  Milne  Ed- 
iologie.  Paris,  1859;  tom.  4»;  pag.  365. 
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Introducendo  questi  dati  nelle  fortnule  che  costruiremo,  ei 
attribuendo  allo  eccesso  e  della  superficie  trasudante  diversi  va* 
lori,  compresi  fra  zero,  ed 

S-s= 24000. 
si  potranno  calcolare  le  diverse  condizioni  di  qualunque  caso  dì 
Colera. 

Ma  intanto  ognuno  potrà  adottare  altri  dati,  quando  creda  di 
averne  dei  più  esatti»  per  introdurli  nelle  nostre  formule  alge- 
ìdriche;  le  quali  sono  indipendenti  da  quelle  incertezze. 

Veramente  questi  calcoli  non  sarebbero  che  oziose  curiosità, 
se  non  ci  potessero  dare  qualche  idea,  almeno  approssimativa,  dj 
alcune  condizioni  la  cui  conoscenza  ò  impossibile  sperarla  mai 
dalla  osservazione  clinica;  fra  le  quali  certamente  non  credo  possa 
ritenersi  come  una  curiosità  dispregevole  quella  di  potere  cono- 
scere^ almeno  approssimativamente,  la  durata  dello  stadio  di  morte 
apparente,  quando  la  osservazione  clinica  ci  possa  fare  conoscere 
la  durata  apparefìte  di  un  dato  caso,  in  cui  la  morte  sia  avvenuta 
prima  di  alcuna  successione  morbosa;  onde  poi  avere  motivo  ra- 
gionevole  di  tentare  la  resurrezione  del  morto,  o  almeno  per  evi- 
tare  il  pericolo  di  sotterrarlo  vivo  (§  29  e  46). 

Cerchiamo  frattanto  di  costruire  le  formule  accennate. 

4©.  Essendo  S  la  superficie  assorbente  del  tubo  gastro-en- 
terico, ed  s  la  superficie  limite,  quando  la  superficie  trasudante, 
che  ha  già  principiato  a  formarsi  durante  la  diarrea  premonitoria, 
avrà  raggiunta  la  grandezza  della  superficie  limite,  ò  chiaro  che 
la  superficie  trasudante  sarà  • 

s, 
e  la  superficie  assorbente  rimasta  sana,  sarà 


Moltiplicando  queste  due  superfici,  respettivamente,  per  la 
intensità  iniziale  a  del  trasudamento  coleroso,  e  per  la  intensità 
iniziale  e  dello  assorbimento  epiteliale,  ò  chiaro  che  allora  la 
perdita  e  la  riparazione  essendo  efftuxli  (§  21),  avremo 

as=e(S— s). 

Da  ciò  si  deduce 


e=a: 


A  questo  punto  estremo  della  diarrea  premonitoria,  sta  per 

dichiararsi  il  Colera,  se. cresca  ancor  più  la  superficie  trasudante. 

.    Se  dunque,  essendo  distrutto  altro  epitelio  assorbente,  la  SU' 

perfide  trasudante  oltrepassi  la  grandezza  della  superficie  limila 
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t    c,    è  chiaro  che  la  superficie  trasudante  sarà 

SH-c; 
iperficie  assorbente,  rimasta  sana^  sarà  ridotta  ad 

S— s— e. 
gìxe  che  nella  prima  unità  di  t^po  il  trasudamento 
itera 

•  a(s4-c), 
ienio  epiteliale 

e(S— s— e). 
do  il  valore  di  e,  e  sottraendo  questo  assorbimento 
e  trastukimento,  avremo  la  loro  differenza 

S 
S— s 

IfTerenza  fra  il  trasudamerio  coleroso^  e  lo  assorbi- 
ale  del  tubo  gastro-enterico,  costituisce  la  intensità 
^  deòezioni^  od  altrimente  la  loro  quantità  nella  prima 
pò;  e  rappresenta  ancora  la  perdita  acquosa  subita 
mte  dal  sangue. 

:a  mentre  il  sangue  subisce  questa  perdita  dal  lato 
steriore^  ne  ripara  una  parte  sottraendo  dell'acqua 
3r  mezzo  dello  assorbimento  venoso  od  intemo:  dal 
le  la  quantità 

S 
ac= — 
S— s 

la  perdita  acquosa  che  si  è  repartita  in  tutto  V  orga- 
prima  unità  di  tempo  (§  21). 
per  avere  la  perdita  acquosa  subita  particolarmetìte 
bisogna  moltiplicare  l'eccesso 

ac 
mento  coleroso  per  un  coefficiente  minore  di 

S 

10  a  determinare. 

e  la  perdita  acquosa  che  subisce  particolarmente  il  san- 
ediata  (§  31),  perciò  è  facile  vedere,  che  deve  essere 
He  non  solo  allo  eccesso  e  della  superficie  trasudante 
rdita  subita  da  tutto  l'organismo,  ma  ancora  a^ rap- 
ita la  superficie  trasudante  s-fc,  per  la  quale  imme- 
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diatamente  si  produce,  a  tutta  la  superficie  assorbente  S  del  tubo 
gastro-enterico,  a  scapito  della  quale  la  prima  si  ò  formata  (§  20). 
Dunque  il  coefficiente  cercato  è  la  frazione 

S-4-0. 

e  quindi  la  perdita  ^acquosa  subita  particolarmente  dal  sangue 
nella  prima  unità  di  tempo  sarà 

s-fc 

Se  ora  si  sottrae  questa  perdita  particolare  subita  dal  sangue, 
dalla  perdita  totale 

8 

subita  dall'  intero  organismo,  è  chiaro  che  resta  la  perdita  par- 
ticolare subita  dai  tessuti  per  mezzo  dello  assorbimento  venose 
od  intemo  (§  25);  perdita  che  designata  con  i  nella  prima  uniti 
di  tempo,  avremo 

i-^S-s     ^  S  ~*^       S(S-s)       • 

51.  Ora,  se  l'acqua  A,  che  dee  perdere  il  sangue  perchè  ne 
avvenga  la  morte,  venisse  perduta  nel  tempo  T,  é  chiaro  che 
avremmo 

T'ao?±5=A. 

Da  ciò  si  deduce 

AS 


T= 


a(s-f-o)c* 

In  questo  tempo  avendo  luogo  il  trasudamento  coleroso  Bi 
avremo  dunque  (§  49)  •  j 

R=T'a(8-j-c)=A-. 

o 

Quanto  poi  ai  due  assorbimenti,  epiteliale  od  esterno,  e  venou 
od  interno,  avremo  respettivamente . 

«^     .*./  r<^  »      A  S(S— s — cìs 

^  (S~s)(s-f-c)o* 

T  -  T^-  -  A S'->(S-S)(8H-C) 

(S— S)(S4-0) 

'  Finalmente  quanto  alle  dejeziord  colerose,  che  costitoisco 
la  perdita  acquosa  dell'  intero  organismo,  resultando  e3se 


vnr 
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L  tr^ctstàdamento  coleroso  e  lo  assorbimento  epiteliale 
dunque 

I>=Tac3-=A:        ®* 


S-C  (S— S)(S4-C)' 

erse  quantità^  è  facile  vedere  che  sono  collegate  fra 
Lzione  generale 

D=R— E=A-+-L 

qui  noi  abbiamo  ritenuta  implicitamente  la  ipotesi 
à  Iniziali  del  trasudamento,  dei  due  assorbimenti,  e 
si  conservino  le  stesse  in  tutta  la  durata  del  pro- 
mentre in  realtà  diminuendo  la  velocità  circolatoria, 
*e  comune  a  quelle  intensità»  è  chiaro  che  anche  esse 
Lnuire^  e  quindi  anche  i  loro  prodotti. 
osservarsi  che  le  intensità  dei  due  assorbimenti  sono 
i  intensità  a  del  trasiuiamento  coleroso,  e  che  questa 
nza  che  sul  tempo 

qw ,  AS         , 

a(s-hc)c' 

10  affatto  indipendenti  il  trasudamento,  i  due  assorbi- 
ejezioni;  come  lo  mostrano  le  loro  formule  respetti  ve, 
contengono  la  quantità  a. 

facile  vedere  che  se  la  velocità  circolatoria,  dalla 
)no  le  intensità  di  quegli  atti,  diminuisce,  diminuendo 
ti,  occorrerà  un  tempo  piic  lungo  perché  possa  pro- 
^esima  quantità  di  trasudamento,  dei  due  assorbimenti 
li. 

il  tempo  T,  che  abbiamo  determinato,  non  è  che  il 
ore  del  tempo  effettivo  T  della  durata  del  processo 
pchiamo  dunque  il  suo  limite  superiore  T". 
K  questo  effetto  faremo  osservare  che  il  tempo  che 
angue  per  subire  la  perdita  acquosa  A,  sarà  tanto 
[uanto  minore  quantità  ne  perderà  in  ogni  unità  di 

se  la  superficie  trasudante  non  oltrepassi  la  grandezza 
ìcte  limite  che  di  una  quantità  infinitamente  piccola, 
e  il  sangue  perderà  in  ogni  unità  di  tempo  una  parte 
te  piccola  di  A;  e  qundi  il  trasudamento  della  super- 

diventata  trasudante^  sarà  accresciuto  di  questa  quan* 
»ima. 
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Nella  unità  di  tempo  avremo  dunque,  dalla  superficie  Ih 
trasudante,  il  trasudamento 

as+-; 

e  quindi  occorrendo  un  tempo  infinito  perchè  si  compia  la  perdita, 
avremo  allora  il  trasudamento  totale 

ooas4-A. 

Dietro  ciò  è  facile  trovare  il  limite  superiore  T"  del  tempi 
ponendo  la  proporzione  seguente: 

ooas  4- A  :  oo  :  :  R:  T". 
Sostituendo  ora  il  valore  di  R  (§  61),  avremo 

ooR         AS 


m/ 


ooas4-A    asc 


» 

Prendendo  la  media  fra  i  due  limiti  del  tempo^  avremo  il  tenip 
effettivo 

^_T^fr^^AS(2s+c) 
2         2as(8H-c)c' 

54.  Da  quanto  abbiamo  detto  fin  qui  ò  facile  rilevare,  cb 
U  tempo  che  impiega  il  processo  coleroso  a  compire  la  peràb 
acquosa  A  del  sangue^  per  la  quale  ne  avviene  la  morte^  è  prò 
lungato  da  due  circostanze. 

La  prima  è  la  riparazione  intema  che  somministrano  i  tessat 
con  l'acqua  della  loro  trama  lacunare,  per  cui  ne  avviene  Upro 
sciuffamento  del  corpo;  essendo  facile  vedere  che,  senza  di  quelli 
riparazione,  la  perdita  acquosa  del  sangue  sarebbe  compita  in  m 
tempo  pili  breve  del  limite  inferiore  T. 

La  seconda  circostanza  poi  à  la  diminuzione  della  velodb 
circolatoria,  per  la  quale  diminuendo  la  intensità  ylel  trasudamenti 
coleroso,  ne  viene  diminuita  la  guaniità  in  ogni  unità  di  tempo 
e  quindi  si  esige  un  maggiore  numero  di  unità  di  tempo,  perdu 
ne  trasudi  la  stessa  quantità. 

Ambedue  queste  circostanze  concorrono  dunque  a  rttardan 
U  compimento  della  perdita  A,  e  quindi  instante  della  morte,  senzi 
però  poterla  impedire  ;  da  un  lato  perché  l 'acqua  dei  tessuti  noi 
è  inesauribile,  come  quella  del  mondo  esteriore;  e  d'altro  lato  per 
chd,  senza  le  ostruzioni  sanguigne  della  superficie  trasudante  (§  83) 
la  sola  diminuzione  della  velocità  circolatoria  non  può  fare  cessari 
U  trasudamento  coleroso  della  superficie  trasudante,  senza  far  ces 
sare  ancora  il  trasudamento  nutritizio  in  tutto  l'organismo,  essend( 
ambedue  m*teriosi,  e  quindi  facendo  cessare  anche  la  vita  (§  24}. 


w 
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>8Ciuto  il  tempo  T  della  durata  del  processo  coleroso, 
sentare  la  sua  gi^avezza  G. 
Yìdente  che  la  gravezza  di  un  dato  caso  di  Colera^ 
*aipidUà  del  corso  della  malattia  verso  la  morte  ;  e 
*ata  dalla  ragione  inversa  del  tempo  della  sua  du- 
mo dunque 

^_  1, 2a8(s-f-c)c 

T~AS(2s4-o)' 

pone  a  confronto  questa  gravezza  di  un  caso  di  Co* 
uantità  delle  sue  defezioni  (§  51) 

^^(S-s){s-^cy 

liscono  diversi  valori  allo  eccesso 

e 
ie  trasudante,  compresi  fra  zero  ed  S— s,  per  rap- 
iti i  casi  possibili  di  Colera,  d  facile  vedere  che  ere- 
ìso  e,  mentre  diminuisce  la  quantità  delle  dejezioni, 
la  gra^vezza,  ed  anche  cresce  molto  più  di  quel  che 
le  defezioni;  tanto  da  giustificare  nei  casi  più  gravi 
re  di  un  Colera  quasi  fulminante  e  quasi  secco. 
ta  grande  sproporzione,  che  mostrano  le  nostre  for- 
*avezza  del  male  e  la  quantità  delle  dejezionì,  essendo 
3rme  al  famoso  fatto  clinico^  che  fece  abbandonare 
idraulica  del  Colera  (§  1),  è  chiaro  che  ben  lungi 
la,  ò  anzi  la  prova  più  palpabile  della  sua  verità 

14). 

ate  à  fisicamente  impossìbile  che  questa  legge  si  ve- 
dL  nei  cast  più  leggieri:  giacchò  quando  l'eccesso  e 
Me  trasudante  sia  molto  piccolo^  è  chiaro  che,  mentre, 
inaila  l^ge,  la  perdita  acquosa  A  del  sangue  non  pò- 
pire  che  nel  termine  di  anni,  non  che  di  mesi,  di  giorni, 
'Ciò  in  casi  di  Colera  cosi  leggieri,  la  morte  avverrà 
cesto,  e  per  tutt'  altra  causa,  fuori  che  per  la  perdita 
sangue  (§  39). 

Qdo  anche  non  siano  subordinati  a  questa  legge,  che 
casi  in  cui  la  morte  avviene  nello  spazio  di  cinque 
abbiamo  veduto  che  sopra  un  totale  di  39468  casi, 
norte,  si  sono  trovati  in  quella  condizione  non  meno 
si  (§  42);  ed  al  certo  non  sono  pochi,  per  dovere  ac* 
Icbe  attenzione  alla  legge  cui  hanno  dovuto  soggiacere  : 


"^ 
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senza  contare  la  sua  influenza  su  tuttl>  finché  non  è.avyenatab 
reazione. 

Daltronde  anche  Galileo  escludeva  i  corpi  leggieri,  per  veri 
ficare  la  sua  legge  della  caduta  dei  gravi. 

Cerchiamo  frattanto  di  addentrarci  ancor  più  neir  intimo  mec 
canismo  del  processo  coleroso^  analizzando  la  legge  matemaiia 
che  abbiamo  determinata. 

56.  Essendo  V  la  velocità  circolatoria  nello  stato  normale 
ossia  il  numero  di  giri  circolatorii  che  fa  il  sangue  nella  unità  d 
tempo^  siccome^  perdendo  dell'acqua^  la  sua  velocità  diminuisce  \ 
misura  che  si  avvicina  la  morte,  noi  possiamo  dunque  ammetter 
ì)rovvisoriamente^  che  diminuisca  proporziotiatamente  al  tempi 
che  resta  a  vivere. 

Ora,  siccome  al  primo  istante  del  processo  coleroso  il  sangui 
ha  la  sua  velocità  normale  V,  perciò  se  questa  diminuisce  prò 
porzionatamente  al  tempo  che  resta  a  vivere,  d  chiaro  che  dop 
trascorso  il  tempo  t,  il  movimento  del  sangue  sarà  ridotto  ad  um 
velocità  minore  che  designeremo  con  v,  e  che  ò  data  dalla  prò 
porzione  seguente: 

V:v::T:T— t; 
e  quindi  avremo 

Ma  considerando  che  la  velocità  circolatoria  può  diminuir 
jptò  0  meno  rapidamente  del  tempo  che  resta  a  vivere,  noi  poi 
remo  dunque  più  generalmente 


=v(-l)'. 


riservandoci  di  determinare  l'esponente  r  nel  séguito. 

57.  Ora  siccome  durante  il  tempo  t,  già  trascorso,  il  sanga 
ha  fatto  un  certo  numero  di  giri  circolatorii,  che  designeremo  coi 

perciò  é  chiaro  che  questa  funzione  é  la  somma  integrale  di  txM 
gli  spazii  infinitesimi,  che  ha  percorsi  il  sangue  negli  istanti  sm 
cessivi  del  tempo  t. 

Dunque  la  velocità  circolatoria  all'  istante  t,  é  la  derfoat 
della  funzione  i^(t),  per  rapporto  al  tempo  t;  vale  a  dire  che 


^     ^V  T  /        dt 
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periziale  di  questa  fanzione  è 

' — t=x,  avremo  cft=— cfx,  e  quindi 

>  questa  equazione^  avremo 

il  valore  dì  x=T— t,  avremo 

uesta  quantità  rappresenta  il  numero  dei  giri  cir- 
ha  fatti  il  sangue  nel  tempo  t,  perciò  è  chiaro  che 
te  non  ne  ha  fatto  alcuno  di  quelli  che  appartengono 
eroso;  e  perciò  al  principio  di  questo  la  detta  quantità 
idesimo  tempo  che  t,  e  quindi  avremo: 

deduce  la 

costatae^Yj—^; 
itegrale  completa  sarà 

^^  (r4-l)Tr 

l'istante  della  morte  avendosi  t  =  T,  ed  il  sangue 
ito  il  numero  YT  di  giri  circolatorii,  si  avrà  dunque 

lurante  il  processo  coleroso  la  velocità  circolatoria 
cniuaita,  ò  chiaro  che  il  sangue  avrebbe  fatto  il  me- 
ero  W  di  giri  circolatorii  in  un  tempo  più  breve, 
ite  inferiore  del  tempo  (§  51  e  53) 

~     2S-4-C  ' 

furata  del  processo  coleroso  non  si  è  prolungata,  oltre 
Bfiore  del  tempo^  se  non  perchè  è  diminuita  la  velo- 
oria,  ritardando  Y  istante  della  morte  (§  54). 


"^ 
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Dunque  se  questa  velocità  non  fosse  diminuita,  il  sangue,  a 
vrebbe  fatto  il  medesimo  numero  di  giri  circolatorii 

T  2s 


r-hl  2s-H>* 

Da  ciò  si  deduce 

58.  Frattanto  sostituendo  questo  valore  nella  formula  dell 
velocità  circolatoria  all'istante  t  (§  56),  avremo 

0 


-v(^*)=v(^T' 


in  qualunque  caso  di  Colera,  a  seconda  che  sia  più  o  meno  grand 
l'eccesso  e  della  superficie  trasudante. 

Sostituendo  poi  il  medesimo  valore  di  r  nella  formula  dei  gif 
circolatorii  fatti  dal  sangue  nelle  prime  t  unità  di  tempo  (§  67] 
avremo  il  numero 

2B+C  as-Hc 

Attribuendo  a  t  il  valore  di  T,  si  avrà  il  numero  totale 

dei  giri  circolatorii  in  tutta  la  durata  del  processo  coleroso. 

Se  poi  da  questo  numero  si  sottrae  quello  precedente,  si  avri 
il  numero 

F{T)''F(t) 
dei  giri  circolatorii  nelle  ultime  T— t  urHtà  di  tempo  del  prò 
cesso  coleì'oso. 

Nel  medesimo  modo  si  potrà  avere  il  numero 

dei  giri  circolatorii  in  un  intervallo  di  tempo  V—V. 

Tutto  ciò  è  applicabile  a  qualunque  caso  di  Colera  di  mag 
giore  0  minore  gravezza. 

SO,  Ma  considerando  il  caso  particolare,  in  cui  V eccessi 
della  superficie  trasudante  sia  il  doppio  della  superficie  lim0^ 
vale  a  dire 

o=2s, 


>  % 
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l  caso  ipotetico  che  avevamo  ammesso  da  principio 
e  avendosi  (§  58} 


=-(^*)=-(W= 


T— tV_^/T— 1\^  ^T— t 

T  ' 


questo  solo  caso  la  velocità  circolatoria  diminuisce 

lente  al  tempo  T — t  che  resta  a  vivere. 

in  tutti  gli  altri  casi  di  Colera,  in  cui  si  abbia 

colatoria  diminuisce  più  o  mcìO  rapidamente  che 
ndo  piii  ò  meno  gravi  di  questo,  noi  dunque  lo  chia- 
nedio  ;  e  potrà  servirci  come  termine  di  confronto 
degli  altri  casi  piii  gravi  o  più  leggieri,  fra  i  quali 

le  eflfetto  occorre  prima  farsi  qualche  idea  del  caso 
ila  di  più  facile  quanto  trovare  un'altro  fenomeno 
segua  una  legge  perfettamente  simile  a  quella  da  cui 
^so  medio. 

isiderando  il  movimento  di  un  corpo  lanciato  vertical- 
>  in  allo,  e  meglio  nel  vuoto  se  fosse  possìbile,  ognuno 
sto  corpo  la  velocità  ascendente  diminuisce  propor- 
al  tempo  che  resta  a  salire,  prima  di  cadere  ;  e  cosi 
3,  la  velocità  circolatoria  diminuisce  proporzionata- 
lo che  resta  a  vivere,  prim^  di  morire. 
:li  altri  casi  piiù  gravi  opiii  leggieri,  la  velocità  cir- 
inuisce  più  o  meno  rapidamente  che  nel  caso  inedie, 
0  che  resta  a  vivere. 

che  ho  detto  del  movimento  circolatorio  nei  diversi 
\,  può  ripetersi  altrettanto  delle  altre  funzioni  alge- 
jcesso  e  della  superficie  trasudante,  dipendendo  anche 
:ircolazione  del  sangue  (§  52). 
3mo  dunque  valerci  delle  medesime  formule  precedenti 
ttenere  in  qualunque  caso  di  Colera,  sia  la  intensità 
sioni  air  istante  t  del  processo  colc^^oso,  sia  la  guan- 

nel  tempo  t  già  trascorso. 

0  effetto  basterà  sostituire,  nelle  formule  accennate, 
iniziale 

intensità  iniziali  seguenti  (§  50,  e  51),  cioè: 


^ 
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Per  \2L' perdita  acquosa  A  del  sangue^  la  intensità  inizù 

S-4-0 

ac-g-. 

Per  il  trasvcdamento  coleroso  H^  la  intensità  Iniziale        ' 

a(s+c). 

Per  lo  assorbimento  epiteliale  E,  od  estemo,  la  intensità  in 
ziale  .j 

S— s— e 

*^   S-s   ' 

Per  lo  assorbimento  venoso  I,  od  intemo,  la  intensità  inizia 

SMS-sKs-hC) 
^^       S(S-s)       • 

Per  le  defezioni  colerose  D,  la  intensità  iniziale 

ac= — . 
S— s 

Così,  per  esempio^  per  avere  la  intensità  della  perdita  acqm 

del  sangue  all'  istante  t  del  processo  coleroso^  intensità  che  dea 

gneremo  con 

At), 
noi  ci  varremo  della  formula 


=^(¥ 


te 


della  velocità  circolatoria  all'^^ton^^  t,  e  sostituendo  allaire^ocC 
iniziale  V  la  intensità  iniziale  ' 

S-4-C 

S 

della  perdita  acquosa  del  sangue^  avremo  la  intensità 


f(i\     o^s+^/'T— tv 
r(t)=ac-^^-^j 


e 
2b 


di  questa  perdita  all'  istante  t. 

Ma  volendo  la  quantilà  (T acqua  perduta  dal  sangue  nel  tenii 
t  già  trascorso^  allora  ci  viirremo  della  formula 

28+C  28+C 


R-rtWV  2s     T  «»  -(T-t)  '' 


T*" 


del  niHnero  di  giri  circolatorii  &tti  dal  sangue  nel  tempo  t;  e  a 


r 
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velocità  iniziale  V,  la  intensità  iniziale  sopra  scritta, 
*dUa  acquosa 

28-l-c  28H-C. 

s-f-c     2s     T  ^  —  (T— t)  ^ 


?'(t)=ac- 


S      28H-C  ^ 


ingue  durante  il  tempo  t;  e  quando  sarà  trascorso 
',  ossia  fino  all'istante  della  morte^  avendosi  allora 
mo 

J?'(T)==A. 

Simo  modo  si  potranno  calcolare  le  altre  funzioni  al- 
>  eccesso  e  della  superficie  trasudante  nelle  fasi  stw- 
rocessso  coleroso. 
collasso  del  Colera,  segnalato  da  tutti  gli  osservatori 

speciale  e  proprio  di  questo  morbo,  è  facile  vedere 
essere  confuso  con  quello  stato  di  debolezza  che  si 
aasi  tutte  le  malattie,  non  esclusa  la  diarrea  premo- 
lale,  fatta  astrazione  dalla  sua  causa  primitiva,  non 
una  diarrea  ordinaria. 

i  è  uno  stato  morboso  analogo  al  collasso  del  Colera, 
aente  che  quella  debolezza  sincopale  che  si  produce 
ragia:  sebbene  il  collasso  coleroso,  che  resulta  dalla 
la  parte  deìVacqua  del  sangue,  sia  molto  maggiore  del 
Tragico  per  la  perdita  di  una  eguale  quantità  di  san- 
perchè  solamente  nel  primo  crescendo  la  densità  e  la 

sangue,  e  quindi  la  resistenza  al  suo  movimento,  è 
la  velocità  circolatoria  diminuisce  molto  più  che  nel 
.1). 

:ì  possiamo  aggiungere,  che,  come  negli  individui  che 
Tre  piii  piccolo,  la  maggiore  frequenza  delle  sue  pulsa- 
nsa  il  minore  volume  di  sangue,  che  il  cuore  getta 
3  in  ogni  pulsazione,  e  viceversa  ;  per  cui  ne  resulta 
velocità  circolatoria,  e  quindi  una  eguale  caloriflcazione 
individui  {§  4);  cosi  in  una  emorragia,  crescendo  la 
elle  pulsazioni  del  cuore,  perciò  la  loro  maggiore  fre- 
ìe  a  compensare  in  gran  parte  il  minore  volume  di 
)  il  cuore  getta  nelle  arterie  in  ogni  pulsazione;  per 
icìtà  circolatoria  non  diminuisce  che  di  poco.  Ma  nel 
re  a  crescere  la  resistenza  che  incontra  il  sangue 
•vimento,  oltre  a  diminuire  la  efficacia,  e  la  forza  del 

.  XLIII  -  1879.  88 
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cuore  (§  23)^  diminuendo  ancora  la  frequenza  delle  sue  pulsazio! 
(§  27),  é  chiaro  che  la  velocità  circolatoria  dee  subire  una  dim 
nuzione   enorme;  che,  solamente  per  la  lentezza  con  la  quale 
produce,  permette  che  si  prolunghi  la  vita  (§  28). 

63.  Ora  siccome  nello  esercizio  della  vita  tutto  dipende  d 
movimento  del  sangue,  perciò  è  facile  vedere  che  il  collasso  d 
Colera^  in  un  dato  istante  del  processo  coleroso,  è  in  ragione  i 
retta  della  diminuzione  avvenuta  nella  velocità  circolatoria,  ( 
inversa  della  velocità  attuale,  dipendendo  da  questa  le  fùrze  ù 
tuali  che  ancora  rimangono. 

Designando  dunque  con  G  U  collasso  del  Colera  sAV  istante 
avremo  (§  59) 


0=I=I=^-I=(jl5)ll, 


Nel  caso  medio  (§  60)  avendosi  c=2s,  il  collasso  del  Coler 
siV  istante  t,  si  riduce  a 

t 

vale  a  dire,  che  in  questo  caso  il  collasso  coleroso  ò  in  ragioi 
diretta  del  tempo  già  trascorso,  ed  inversa  del  tempo  che  resta 
vivere  :  crescendo  più  rapidamente  nei  casi  gravi,  e  meno  rapid 
mente  nei  casi  leggieri. 

64.  Ma  fatta  astrazione  dagli  istanti  intermedii,  è  facile  T 
dere  che,  in  ogni  caso,  al  primo  istante  del  processo  coleroso  ave 
dosi  v=V,  e  t=0,  si  ha  pure 

G  =  0; 
mentre  dXVultimo  istante  avendosi  v=0,  e  t=T,  ne  risulta 

G=oo; 

vale  a  dire  un  collasso  infinito;  il  quale  non  è  più  il  collasso  d 
Colera,  ma  bensì  il  collasso  della  morte,  eguale  in  tutti  i  cadavei 
qualunque  sia  stata  la  precedente  malattia. 

Infatti  il  collasso  della  morte  non  può  essere  che  infinit 
giacché  una  quantità  finita,  per  quanto  grandissima,  essendo  s 
scettibile  di  essere  accresciuta  o  diminuita,  implica  necessari 
mente  le  contingenze  della  vita;  mentre  quando  uno  è  morto,  d( 
può  essere  più  morto  o  meno  morto  di  un  altro. 

Pure  noi  già  sappiamo  che  il  Colera  asiatico,  fra  tante  iU 
sioni  cliniche  che  presenta,  può  presentare  anche  questa,  facem 
addormentare  il  malato  nel  sonno  sincopale  della  morte:  ed  a 


\  • 

I  • 
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i  dimostrare  che  questo  stato  di  nìorte  apparente, 
*  essere  una  semplice  accidentalità^  é  veramente  una 
e  del  processo  coleroso,  del  quale  costituisce  V  ultimo 

come  la  morte  apparente  non  può  avvenire  che 
ocUà  circolatoria  sia  abbastanza  diminuita^  da  non 
9Bciente  a  mantenere  la  vita  manifesta^  sia  dunque 

V 

rcolatoria  al  primo  istante  dello  stadio  di  morte  ap- 
^nando  con  n  un  numero  che  determineremo  nel  sé- 
T  la  durata  di  questo  ultimo  stadio, 
rata  non  essendo  che  il  tempo  che  resta  a  vivere, 
0  {§  59) 

2s    xr  /-.\29 


-^(¥)=i=Hi)- 


L  deduce 

T 

ome  variando  l'eccesso  e  della  superficie  trasudante, 
i  di  questa  espressione  frazionaria  variano  nel  mede- 
perciò  non  si  può  vedere  se  la  durata  t  dello  stadio 
)arente  cresca  o  diminuisca  nei  casi  gravi,  e  quindi 
casi  leggieri. 

renziando  due  volte  quella  equazione^  d  facile  trovare 
a  della  morte  apparente  diminuisce  tanto  nei  casi  più 
si  casi  più  leggieri,  e  quindi  ha  un  massimo  nei  casi 
gravezza, 

^rendendo  il  logaritmo  iperbolico  dei  due  membri  del- 
lazione,  avremo: 

Lt=:LT-— in. 

e 

ziando  questa  equazione  per  rapporto  a  e,  ed  avver- 
L  è  un  numero  costante,  avremo 

.^       dT     2s^     . 
T       e* 
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Sostituendo  il  valore  di  T  (§  53),  e  dividendo  per  rfc,  si  aT 
la  prima  derivata 

dLr     2s  ^         2sV4sc-f-c" 


de      e*  (2s-Hc)  (s-f-c)o* 

Diflferenziando  nuovamente,  e  dividendo  per  de,  si  ha  la  s 
conia  derivata 

d'Lr     4s*-f-12s'e-f-16sV-4-8sc'+e*     4s 


""de*  (2sH-e)*{s-f.e)V  c»^^ 

Ora  se  si  riduce  a  zero  la  prima  derivata,  si  avrà 

2s'e-4-4se*-f-e' 


2(2s-t-c)(s4-c)s' 
Sostituendo  questo  valore  nella  seconda  derivata,  si  trova 

d^Lr  _     4s*-f-16s'o4-16sV-f  6sc'4-o* 

do?  ""  (2s-i-c)Xs-|-e)'c* 

É  chiaro  dunque  che  questa  seconda  derivata  essendo  neg 
Uva,  perciò  la  durata  r  dello  stadio  di  morte  apparente  ha  un  ma 
Simo;  il  quale  si  verifica  nel  caso  medio,  come  andiamo  a  veder 

66.  Noi  abbiamo  già  veduto  che  nel  caso  medio  la  veloci 
circolatoria  diminuisce  proporzionatamente  al  tempo  che  resta  a  i 
vere  (§  60). 

Ma  nei  casi  gravi  la  velocità  circolatoria  diminuendo  p 
rapidamente  che  nel  caso  medio,  ò  chiaro  che  rende  più  breve  i 
durata  totale  del  processo  coleroso;  e  perciò  ravvicinando  f 
istanti  omologhi,  corrispondenti  respettivamente  alle  medesin 
velocità  circolatorie  diminuite^  ravvicina  ancora  il  primo  all'» 
timo  istante  della  morte  apparente,  rendendo  la  durata  di  quesl 
minore  che  nel  caso  medio. 

Quanto  poi  ai  casi  leggieri,  la  velocità  circolatoria,  dim 
nuendo  meno  rapidamente  che  nel  caso  medio,  rende  piU  lw% 
la  durata  totale  del  processo  coleroso.  Ma  noi  sappiamo  che  ni 
casi  leggieri  la  loro  più  lunga  durata  permette  al  sangue  di  riG( 
vere  dai  tessuti  una  più  abondante  riparazione  acquosa,  per  1 
quale  ò  ritardato  ancor  più  l'istante  della  morte.  E  siccome  a  m 
sura  che  i  tessuti  cedono  dell'acqua  al  sangue,  tanta  meno  ne  n 
sta  loro  da  cedere  ulteriormente,  perciò  é  chiaro  che  la  loi 
riparazione  acquosa  è  più  abondante  negli  istanti  anteriori  c\ 
in  quelli  successivi;  e  quindi  ritarJa  più  il  primo  istante  dell 
morte  apparente  che  il  suo  ultimo  istante  :  ed  ecco  come  anche  n 


durata  della  morte  apparente  è  minore  che  nel 

siccome  nel  caso  medio  si  ha 

e =28, 
indo  questo  valore  in  Zn  (§  65)>  avremo 

2s'c+4sc'-4-c'       7 


2(2s4-c)(s+c)s      6' 

ido  questo  logaritmo  iperbolico  per  il  modulo 

m=0,4342946 

volgari^  avremo  il  logaritmo  volgare 

Log.  n= 0,5066978, 

n=3,2114. 

lo  questo  valore  nella  equazione  della  velocità  cir- 
ì,  e  65),  avremo 

V_J156_ 
'^-n-3,2-*^- 

ire  che  al  primo  istante  della  morte  apparente  la  ve- 
torta  sarebbe  discesa  dalla  velocità  normale  di  156 
olaiorii  che  il  sangue  farebbe  in  una  ora,  che  abbiamo 
Lità  di  tempo  (§  48). 

realtà  però  il  calcolo  non  ha  la  pretesa  di  fare  questa 
ne;  e  non  ha  questa  pretesa,  non  solo  perché  lade- 
ì  del  .primo  istante  della  morte  apparente,  se  fosse 
'ebbe  di  competenza  della  osservazione  clinica  e  non 
)lo,  ma  ancora  perché  V  istante  che  separa  la  vita  ma- 
,  morte  apparente  è  indeterminabile,  come  l' istante 
a  veglia  dal  sonno,  o  il  giorno  dalla  notte  (§  28). 
e  negli  usi  civili  si  ha  scelto  un  certo  istante  per 
limite  fra  il  giorno  e  la  notte,  cosi  noi,  per  segnare 
casi  di  Colera  V  istante  che  separa  la  vita  manifesta 
J  apparente,  prenderemo  l' istante  omologo,  in  cui  la 
:x)latoria  é  ridotta,  nei  diversi  casi  di  Colera,  a 

v  =  49 

torli,  che  farebbe  il  sangue  nella  durata  di  una  ora; 
converrà  che  quando  in  un  infermo  qualunque,  anche 
lattia,  la  velocità  circolatoria  abbia  subita  quella  grande 
e,  ben  pochi  segni  di  vita  potrà  manifestare; 
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Se  non  che  mentre,  in  generale,  nelle  diverse  malattie,  qua- 
lunque ne  sia  la  natura,  U  movimento  circolatorio  si  allontani 
ben  poco  dallo  stato  normale,  per  cui  quando  va  a  cessare,  arri' 
cinandosi  i'  istante  della  morte,  diminuisce  con  tanta  rapicUlà,  che 
d'  ordinario  il  corpo  non  ha  tempo  di  raffreddarsi  prima  che  av* 
venga  la  morte;  invece  nel  Colera  asiatico,  diminuendo  V acqua d/A 
sangue,  perciò  fin  dal  primo  istante  del  processo  coleroso  principia 
a  diminuire  la  sua  circolazione,  e  con  questa  la  calorificaziom, 
per  la  stretta  dipendenza  che  passa  fra  queste  due  funzioni  (|4); 
ed  ecco  perché  in  questo  morbo  il  corpo  si  raffredda  durante  k 
vita,  ed  anche  dei  giorni  prima  che  avvenga  la  morte  (§  23). 

Se  dunque,  in  questo  morbo,  il  movimento  circolatorio,  dinU' 
nuisce  con  tanta  lentezza  (§  27,  60  e  62),  a  misura  che  diminulsa 
r  acqua  del  sangue  (§  28),  è  chiaro  che  quando  sia  disceso  dalla 
velocità  normale  di  156  a  49  giri  circolatorii  nella  unità  di  tempOt 
la  morte  effettiva  può  essere  ancora  assai  lontaììa,  malgrado  tutte 
le  apparenze  della  morte  (§  29). 

Cerchiamo  dunque  di  calcolare,  a  partire  dallo  istante  in  coi 
la  velocità  circolatoria  é  ridotta  a  49  giri  circolatorii^  quaat<3 
tempo  si  farà  attendere  ancora  la  morte  effettiva  nei  diversi  casi 
di  Colera. 

69.  Principiando  dal  caso  medio,  nel  quale,  come  abbiamo 
veduto  (§  66),  si  ha  la  massima  durata  dello  stadio  di  morte  api 
parente,  noi  calcoleremo  non  solo  la  sua  durata  totale  T,  non  cha 
la  durata  t  della  morte  apparente,  ma  ancora  la  durata  a^pparertt^ 
T— r  di  questo  caso,  e  la  quantità  D  delle  sue  defezioni;  essendo, 
queste  due  ultime  condizioni,  più  accessibili  di  ogni  altra  alla  o»i 
servazione  clinica;  mentre,  per  la  durata  apparente  il  caso  me^ 
dio  potrà  essere  riconosciuto  fra  tutti  gli  altri  casi  di  Colera. 

A  questo  effetto  introducendo  i  valori  numerici  già  determinati 
(§  48),  nelle  formule  respettive  (§  51,  53,  65,  67),  siccome  nel  caso 
medio  si  ha 

c=2s=2000, 

perciò,  sostituendo,  si  trova 

T  =:  42  ore,  t = 13  ore, 

T— T = 29  ore,  D = 8,68  chilog. 

■ 

Ora  considerando  il  prospetto  che  ho  sopra  riportato  (5  42) 
della  durata  apparente  T— t  di  39468  casi  di  Colera  seguiti  da 
morte,  è  facile  vedere  che  il  caso  medio,  che  ha  la  durata  appa- 
rente di  29  ore,  si  trova  fra  i  casi  molto  frequerUi  in  cui  la  morte 
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le  durante  il  2^  giorno  ;  e  che  i  casi  più  mime- 
inti  sono  tutti  più  gravi  del  caso  medio,  nel  quale 
le  apparente  ha  la  massima  durata  di  13  ore. 
ece  si  abbia  un  caso  leggiero,  in  cui  l'eccesso  di 
ante  sia  ìnetd  di  quello  del  caso  medio^  avendosi 

e =8=1000, 
rova 

'  =i94  ore,  t  =9  ore, 

'— T  =:  86  ore,         D = 13  chilog. 
nel  prospetto  sopra  citato  è  compreso  fra  quelli, 
apparente  avvenne  durante  il  4**  giorno. 
poi  un  caso  grave  in  cui  si  abbia 
c=3s=3O0O, 

T  =  26ore,  T=12ore, 

T— T = 14  ore,  D = 6,5  chilog. 

>  la  cui  durata  apparente  é  compresa  fra  la  12*  e 
ìiaro  che,  secondo  il  prospetto  citato,  è  compreso 
requenti  di  Colera:  ed  ò  facile  vedere  che  la  sua 
ite  è  poco  maggiore  della  durata  della  morte  op- 
us che  la  durata  della  morte  apparente  diminuendo 
nte,  4  lo  stesso  che  cresca  per  rapporto  alla  du- 
della  malattia^  e  quindi  può  anche  oltrepassarla. 
;i  per  trovare  il  caso  singolare  in  cui  la  sua  durata 
:uale  alla  durata  della  morte  apparente,  basta  porre 
eguente, 

T 


rileva 


T=-^=.T-r: 
ne 


2r  =  T=^; 


ne  —2; 


Ss 

—Log.  n=Log,2; 
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e  Analmente 

Sostituendo  i  logaritmi  respettivi  (§  67),  si  trova 

0=8.3,366=3366. 

In  questo  caso  si  avrà 

T = 22,82  ore,  t = 11,41  ore, 

T— T = 11,41  ore,       D = 5,96  chilog. 

72.  Se  dunque  si  abbia  un  caso  ancora  più  grave,  in  cui  Tee 
cesso  della  superficie  trasudante  sia 

c=4s=4000, 

vale  a  dire  il  doppio  di  quello  del  caso  medio,  od   altrimente  l 
superficie  trasudante 

s+c==5000, 

vale  a  dire  un  quinto  di  tutta  la  superficie  assorbente  del  tubi 
gastro-enterico,  il  che  certamente  non  può  essere  incompatibit 
con  la  rapidità  della  guarigione,  restando  quattro  quinti  di  super 
fide  assorbente  (|  40),  la  durata  della  morte  apparente  sarà  mag 
giore  della  durata  apparente  del  caso. 
Infatti,  sostituendo,  si  trova 

T=19ore,  t  =11  ore, 

T— T = 8  ore,        D = 6  chilog. 

Finalmente  se  la  superficie  assorbente  del  tubo  gastro~ent0 
rico  potesse  diventare  ad  un  tratto  tutta  trasudante,  è  chiaro  eh 
allora  si  avrebbe  il  caso  di  massima  gravezza;  nei  quale  essendi 

e  =  S— 8=24000, 

si  avrebbe 

T  =  5,41  ore,  t = 4,91  ore 

T— T  =  0,5  di  ora,        D = 1 ,04  chilog. 

In  questo  caso  estremo  la  durata  apparente  della  m.alattia  noi 
sarebbe  che  di  circa  mezza  ora,  mentre  la  durala  della  morte  a^ 
parente  sarebbe  di  quasi  cinque  ore.  Quanto  poi  alle  deJezUmi,  ta 
loro  quantità  sarebbe  ridotta  al  chilogrammo  d'acqua  perduta  dal 
sangue,  e  più  41  grammi  d'acqua  perduta  dai  tessuti. 

É  chiaro  dunque  che,  a  partire  dal  caso  singolare  che  ho  sopra 
definito  (§  71),  la  durata  apparente  T— t  della  malattia,  è  più  brevf 
0  più  rapida  che  la  durata  t  della  morte  apparente,  o  l'avveni' 
mento  della  morte  effettiva. 


r^^K^—. 
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unque  inutile  rammentare  nuovamente,  che  anche 
morte  apparente  potendo  avvenire  la  reazione, 
•a  U  riscaldamento  dei  cadaveri  dei  colerosi  morti 
i  successione  morbosa  (§  29,  34),  perciò  essendo 
iii  ritardato  V  avvenimento  della  morte  effettiva, 
lanto  sia  focile,  morendo  di  Colera,  di  essere  sot- 


marzo  1939. 

Prof.  Filippo  Pacini. 


^LLE  ALTERAZIONI  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 

NEL  TETANO. 

Per  il  Dott.  Vincenzo  Bwami  (1). 

opinione  che  i  disordini  funzionali  relativi  alla 
tauo  sieno  effetto  di  una  condizione  patalogica  del 
nidolla  spinale;  lo  stesso  Galeno  fu  di  questo  pa- 
li cominciò  a  studiare  nel  cadavere  per  renderci  ra- 
le  e  delle  cause  delle  malattie,  non  si  trascurò  di 
el  nobilissimo  organo  in  questo  esiziale  morbo  e  seb- 
volta  non  si  riuscisse  a  vedervi  alcuna  particolarità 
,  ordinariamente  però  fu  notato  lo  stato  d'ingorgo 
iiigni  della  dura  madre  e  della  stessa  sostanza  ner- 
da  quel  momento  in  poi  incominciò  ad  avere  credito, 
Videa  che  nel  tetano  lo  stato  morboso  consistesse 
stmmazione,  ora  delle  meningi,  ora  della  midolla  ed 

questi  organi.  Thompson,  Goelis,  Brear,  Monod, 
,  Barbier,  Nicolét  ed  altri,  furono  di  questo  parere. 
Dione  venne  in  tempi  a  noi  più  vicini  avvalorata 
3  istologiche,  tantoché  in  talune  scuole  fu  ritenuta 
;he  il  tetano  fosse  sempre  un  effetto  della  meningo-mie- 
I  a  descrivere  fatti  d'irritazione  formativa  degli  ele- 
ici  della  midolla  in  questa  malattia  fu  il  Rokitansky  (2). 
,  fino  dal  1854,  nella  materia  intercellulare  e  inter- 
isse  cerebro  spinale,  una  florida  vegetazione  nucleare 
iva  ed  alterava  gli  elementi  cellulari  e  le  nervose  alle 
:erposta.  Questa  neoformazione  egli  interpretò  di  na- 
tiva, e  ritenne  che  i  giovani  elementi  coir  andare  del 

lente  memoria  fu  Ietta  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina 

nza  pubblica  del  corrente  anno. 

e  RokitansU.  Zur  Path.  dea  tetanus  (Virckow  S.  arch.  XXVI,  1863). 


^ 


-  698  — 

tempo  si  organizzassero  e  facessero  degenerare  gli  elementi  ner« 
vosi  circostanti. 

Tali  risultati  vennero  di  poi  confermati  da  Demme  (1),  dal 
Wunderlich  (2)  da  Flechrner  e  fra  noi  dal  Concato^  dall'  Ercolani  a 
dal  Taruffi  (3). 

Lepellettier  e  Proriep  costatarono  la  infiammazione  del  nem- 
lema  sui  nervi  vicini  alla  piaga  e  lungo  il  loro  decorso  fino  nella 
midolla;  e  Buchard,  Arloinge,  Tripier  (4)  e  Michand  (5)  trovarono 
quest'organo  nella  sua  parte  centrale^  più  o  meno  gravemente 
alterata  da  infiammazione,  percui  riferirono  il  tetano  alla  mielite 
centrale  subacuta.  L'ultimo  dei  ricordati  autori  descrive  una 
proliferazione  nucleare  nella  commissura  grigia  e  sulle  adiacenze 
del  canale  centrale  il  quale  si  troverebbe  sempre  obliterato  da 
tali  elementi.  Inoltre  egli  diede  molta  importanza  ad  una  certa 
quantità  di  materia  granulosa  cbe  si  troverebbe  sempre  all'in- 
torno  dei  vasi  e  cbe  egli  considera  di  natura  essudativa. 

Prima  di  lui  Lockart  Glarcke  (6)  aveva  osservato  nella  mi- 
doUa  dei  tetanici  degli  isolotti  di  degenerazione  granulosa  che  ei 
chiamò  placche  dì  disintegrazione.  In  questi  isolotti,  che  ei  vide 
tanto  nella  sostanza  midollare  quanto  nella  grigia,  il  tessuto  ner- 
voso sarebbe  ridotto  ad  una  materia  finalmente  granulosa,  senza 
alcun  carattere  speciale. 

Nel  1876  Giulio  Eliscker  (7)  in  un  individuo  morto  di  tetano 
traumatico  nel  servizio  del  Prof.  Koraugi,  a  Pest,  riferisce  di 
avere  trovato:  1*  un  rigonfiamento  della  sostanza  intercellulare 
spongiosa  del  tessuto  congiuntivo  nei  cordoni  laterali  ed  ante- 
riori della  midolla  cervicale  e  toracica  con  distruzione,  parziale 
della  sostanza  midollare  e  del  cUinder  axis;  V  un  rammollimento 
della  sostanza  bianca  periferica  del  rigonfiamento  lombare  sino 
al  filo  terminale,  con  ipertrofia  dei  nuclei  della  pia  madre  corri- 
spondente; ^  una  degenerazione  delle  cellule   nervose  nel  terri- 

(1)  Demme.  Beitrage  zur  Path.  anat.  dea  Tetanus  (Leipzig  iind  Heidel- 
berg, 1859). 

(2)  Wunderlich,  Arch.  der  Heilkund  1862. 

(3)  V.  Luciani.  Analisi  fiaio-patologica  del  tetano  (Rivista  clinica  di  Bo- 
logna, 1868). 

(4)  ArloiDge  e  Tripier.  Espériences  rélatives  a  la  pathogénie  du  tétanos 
(Gaz.  méd.  Paris,  1870). 

(5)  Michaud.  Recherches  anat.  pat   sur  Tétat  du  slstème  nerveux  centrai 
et  periph.  dans  le  tétanos  (Arch.  Physiol.  1872,  pag.  59). 

(6)  Lockart  Claccke.  On  the  Pathology  of  tetanus  (The  Lancet  1805*  t?  !*• 
pag.  595). 

(7)  Elli^cker.  Anat.  path.  del  tetano  (Pester.  med.  chir.  Presse  18r75,  N«i5). 
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'  pajo,  nelle   olive  e  nella  midolla  cervicale;  re* 

unge  sino  al  rigonfiamento  della  cellula  con  atrofia 

ivisione  del  protoplasma  delle  cellule  gangliari  in 

:lie  si  coloriva  col  carminio  e  l'altra  che  era  re- 

lezzo  di  coloramento,  con  nuclei  finissimi,  più  la  de- 

nulo-grassosa  dì  alcune  cellule  gangliari  dei  corni  •  -j 

nalmente,  la  proliferazione  delle  cellule  all'intorno  1 

rale.    In  una  parola,  TA.  in  quel  caso  di  tetano,  - 

to  due  processi  morbosi,  uno  di  proliferazione  nu- 

ito  reticolato,  l' altro  di  regressione  che  si  eSbttue-  < 

iodi:  il  primo  acuto  consisterebbe  nella  divisione 

i,  il  secondo  cronico,  condurrebbe  direttamente  alla 

delle  cellule  gangliari.  La  proliferazione  del  con-  ' 

)  il  primo  fatto  ad  iniziarsi,'  e  a  questa  poi  succe- 

enerazione. 

emente  ancora,  nel  1877,  il  Sig.  Léveran  (1)  in  un 

trovò  i  nervi  della  parte  offesa  non  che  la  midolla 
,  per  flogosi. 
lei  trovarono  nei  casi  di  tetano  il  rammollimento 

Broca  lo  verificò   più  di  una  volta  e  in  due  casi 
;contrato  recentemente  James  Tyson  (2). 
itivamente  ad  alcune  delle  alterazioni  testò  riferite 
ceciati  dubbi  serii,  sia  in  quanto  alla  ^  loro  natura 

al  significato  patologico  delle  stesse.  Difatti  Vul- 
do  degli  isolotti  di  disintegrazione  descritti  da  Clarck, 
)tto  che  queste  sono  alterazioni  incostanti,  sog- 
ò  darsi  ancora  che  in  alcuni  ^casi  quegli  isolotti  al- 
TO  se  non  che  alterazioni  dipendenti  dal  modo  di 
i  e  di  preparazione.  Più  espliciti  ancora  sono  stati 
lìl  e  Ranvier:  (4)  essi  dicono:  siccome  le  accennate  al- 
verificano  soltanto  nei  preparati  induriti  a  mezzo  dei- 
co,  e  siccome  d' altra  parte  si  sa  che  tal  acido  rende 
rvoso  facile  a  lacerarsi  sotto  la  più  piccola  pressione, 
'obabile  che  i  detti  isolotti  di  disintegrazione   sieno 

stesso  ho  avuto  più  volte  occasione  di  osservare 
solari  alterazioni  nei  preparati  della  midolla  indurita 
iromico,  ed  ora  non  dubito  più  che  esse  non  sieno  il 

.  ContribotioQ  à  Tanatomie  pathologique  da  tétanos  e  de  la 
mte  aigué  (Arch.  de  Phya.  norm.  et  path.,  Oct.  1877). 
ryaon.  The  Practitioner,  aoùt  1877,  pag.  109. 
.  Le^ons  sur  Tappareil  vaso-moteur.  Paris,  1875,  tom.  2,  lez.  17^. 
)  Ranvier.  Trattato  di  istologia  pat.  pag.  2*,  Paris,  1873. 


^■:^r 


—  600  — 

risultato  dell'acido  predetto  sopra  parti  del  tessuto  nervoso  già 
rammollite  per  azione  cadaverica. 

In  quanto  alle  alterazioni  trovate  da  Michaud  e  che  egli  d& 
come  proprie  del  tetano^  Vulpian  (1)  osserva  che  la  proliferazione  delle 
cellule  epondimali  costituisce  una  particolarità  che  è  stata  osser- 
vata aW infuori  dei  casi  di  tetano.  E  che  realmente  a  tale  lesione 
non  si  possa  assegnare  alcun  valore^  ve  lo  provino  le  preparazioni 
che  vi  presento,  le  quali  si  riferiscono  ad  una  serie  piuttosto  nu- 
merosa di  malattie,  e  in  cui  potrete  vedere  l'occlusione  del  canale 
centrale  fatta  da  cellule  rotonde  e  l' infiltramento  di  analoghi 
elementi  sulle  adiacenze.  Aggiungo  inoltre  di  avere  osservato  tale 
particolarità  in  casi  nei  quali  da  parte  della  midolla,  non  si  ebbe 
in  tempo  di  vita,  alcun  disordine  funzionale.  D' altra  parte  Vulpian, 
che  ha  esaminato  molte  volte  la  midolla  degli  individui  morti  per 
tetano,  confessa  di  non  avere  mai  riscontrate  le  alterazioni  de- 
scritte da  Michaud. 

In  quanto  ai  guasti  notevolissimi  trovati  da  Elischer,  nel  caso 
di  tetano  che  ho  sopra  ricordato,  Richelot  (2)  osserva  che  manca  la 
storia  clinica  di  quel  caso:  ed  io  aggiungo  che  tale  mancanza  fa 
perdere  a  quella  osservazione  il  suo  valore,  essendo  fino  al  giorno 
d' oggi  unico  nella  scienza,  per  quanto  da  tutte  le  parti  non  sia 
stato  trascurato  l'esame  istologico  della  midolla  in  casi  di  tetano. 

In  conblusione,  di  tutte  le  ricordate  alterazioni  rimangono 
soltanto  quelle  più  positive  del  Rokitanski,  del  Concato  ec,  le 
quali  si  riferiscono  alla  proliferazione  della  nevroglia. 

Avendo  avuto  in  poco  più  di  un  anno  occasione  di  sezionare 
due  individui  morti  per  tetano,  non  poteva  tralasciare  l'esame  al 
microscopio  della  midolla,  tanto  più  che  non  ignorava  esservi  tut- 
tora medici  riputatissimi  i  quali  ritengono  che  lo  stato  morboso 
del  tetano  consista  in  una  meningo-mielite. 

Il  primo  di  questi  casi  si  riferisce  ad  un  uomo  sui  50  anni, 
il  quale  feritosi  con  una  falce  al  dito  indice  e  medio  della  mano 
sinistra,  si  era  ricoverato  nel  nostro  Spedale  coi  fenomeni  del 
tetano.  Nulla  potè  sapersi  all' infuori  di  quel  poco  che  ho  riferito, 
circa  all'anamnesi,  perchè  il  malato  non  rendeva  coQto  di  sé.  La 
forma  del  tetano  fu  la  più  comune,  contrazione  dei  muscoli  cer- 
vicali, trisma,  opistotono,  alternato  con  emprostotono.  Il  malato 
dopo  5  giorni  di  decubito  cessò  di  vivere  (3). 

(l)^Loc.  cit. 

(2)  V.  Rivista  di  O.  Richelot.  (Revue  dea  sciences  médicales,  1877,  tar.  10). 

(3)  V.  Processo  verbale  n«  4993,  e  storia  cliDica  a?  4992,  che  si  conservano 
nel  Museo  di  Anatomia  Patologica. 
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LSD  si  verificò  in  un  imbianchino  della  età  di  33  anni. 

che  all'età  di  21  anni  fece  ana  caduta  da  un  quarto 
fabbrica  e  ne  riportò  tali  lesioni  che  per  tre  mesi 

to  nei  movimenti  della  gamba.  D'allora  in  poi  non 
ilattìa  tranne  una  leggera  pleurite.  Il  tetano  lo  ac- 
lito  di  una  corsa  che  ei  fece  per  ripararsi  da  un 
Vinai  a  manifestarsi  furono  i  fenomeni  di  stanchezza 
Sii  muscoli  degli  arti,  poi  sopraggiunse  una  certo  dif- 
rimenti  dei  muscoli  della  mascella  inferiore,  la  rigi- 
^oli  posteriori  del  collo  e  una  lieve  flessione  io  dietro 
successivamente  anco  i  muscoli   retti  dell'addome  si 

contratti.  Dietro  conveniente  cura  si  ebbe  notevole 
o,  ma  dopo  8  giorni  incominciarono  le  contrazioni 
prima  dolorose  poi  dolorosissime;  si  ebbe  opistotono 
grande  di  respiro,  e  per  l'aggravarsi  di  tutti  questi 
lalato  morì,  avendo  presentato  negli  ultimi  giorni  polso 
ente,  contratto  e  la  temperatura  elevata  sino  a  40^5  (1). 

fatto  al  microscopio  della  midolla,  in  questi  due  casi, 
vedere  nessuna  di  quelle  alterazioni  che  ho  sopra 
à  stessi  potrete  verificarlo  esaminando  quei  preparati 
re  di  presentarvi.  L' unico  fatto  morboso  apprezzabile 
,  forte  nel  1"*  caso^  specialmente  nel  bulbo  e  nella  mi- 
lle, e  in  quest'ultima  più  nelle  corna  posteriori  che 

2^  caso  l'iperemia  é  più  generale  ma  meno  intensa, 
usione  queste  mie  osservazioni  collimano  perfettamente 
ella  generalità  dei  medici,  i  quali,  in  casi  di  tetano 
ad  osservare  se  nonché  una  maggior  quantità  di  san- 
i  della  midolla. 
Concato,  convenne  che  nella  midolla,  in  casi  di  tetano, 

si  hanno  guasti  dipendenti  da  flogosi,  ma  egli  si 
lucendo  che  non  importa  che  la  infiammazione  giunga 
produrre  l'iperplasia  e  la  proliferazione  del  connettivo^ 
fio  la  semplice  iperemia  attiva  (2). 
;ni  fu  uno  dei  primi  a  segnalare  la  iperemia  nei  casi 
;e  non  che  egli  esternò  la  opinione  che  in  gran  parte 
le  dei  vasi  sanguigni  dovesse  attribuirsi  al  difetto  grande 
azione  venosa  per  dato  e  fatto  delle  contrazioni  spasmo- 
lascoli  volontari  e  per  la  difilcoltà  del  respiro.  Broca, 

oeesflo  Terbale  n«  4991,  e  storia  clinica  n*  4910,  che  nel  Museo 

Patologica, 
ni.  Log.  cit. 


ì  rattaazionfl  dei  patalogi  sopr 
asì  di  tetano,  inducendoli  a  sai 
a  tenesse  alla  dilatazione  vasct 
]i  tetano  verificò  congestiona  g 
Qca  della  midolla,  del    bulbo 

di  globuli  sanguigni  formanl 
plettici,  ha  emessa  la  opinion 
le  determini  una  modiflcazion 
'Osi,  ma  pensa  che  questa  modìfl 
hanno  casi  di  guarigione  perma 
;ia  del  disordine  anteriore.  Noi 
Lac-Donnel,  il  quale  sostiene  eh 

altra  lesione  seria   all'infuor 

linioni  stanno  le  dlchiarazion 
1  e  di  Ranvier  {2),  i  quali  autor 
:etano  alcuna  particolare  alto 
Intorno  a  questo  argomento 
la  Iniezione  dei  vasi  produm 
trova  la  eccitabilità  della  mi 
mieloncefalo  nei  casi  di  tetanoì 
Lguigna  è  attiva?  Ma  niente  di 
apida  e  più  abbondante  si  verifi' 
i  dilatazione  vascolare,  e  quando 
se  cosi,  resterebbe  ancora  a  pro- 
più  grande  quantità  di  sangue 
pud  determinare  nn  tale  esal- 
3  dei  centri  nervosi  che  il  tetano 
labile.  Io  non  credo  che  la  con- 
tetano, né  ancora  che  esso  par- 
ézione,  essa  esiste  a  titolo  di 

uente  la  causa  prossima  del  te- 
li fatti  nei  quali  si  riscontra  nei 
erboso  e  nei  quali,  in  tempo  dì 
ntrattura  muscolare,  ma  si  ebbe 
•attinta  normale  come  nella  ma- 
lico. E  voi  stessi  lo  potrete  veri- 
uesti  preparati. 

ag.  18,  1870. 

•logie.  1S7E,  pag.  195. 
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^,  il  tetano  non  é  sempre  traumatico  né  reumatico, 
>  tossico;  e  fra  tutti  ì  veleni  che  sono  valevoli  a 
.  conosciuto  è  certamente  la  stricnina;  perciò  il  te- 
anco  perchè  offre  maggiori  punti  di  contatto  colle 
el  tetano  à  stato  di  preferenza  scelto  dai  fisiologi 
li  sperimentali. 

ri  hanno  preteso  che  la  stricnina  eserciti  una  in- 
^a  sopra  l'apparecchio  vaso-motore^  e  a  tale  influenza 
modificazioni  delle  proprietà  fisiologiche  della  so- 
lel  centro  bulbo-spinale.  Richter  (1)  ha  costatata  una 
one  delle  arterie  nella  membrana  interdigitale  delle 
nnizzate  e  nelle  ali  dei  pipistrelli  ugualmente  strin- 
oltre  osservato^  nei  cani,  che  la  pressione  arteriosa 
i  doppio  del  normale.  S.  Meyer  (2),  che  ha  fatte  impor- 
intorno  all'  azione  fisiologica  della  strinnina^  ha  tro- 
i  animali  strinnizati  era  aumentata  la  pressione  nelle 
e,  e  che  quest'aumento  di  pressione  era  un  effetto 
ione  dei  vasi  periferici  successiva  all' irritamento  che 
letermina  sopra  il  bulbo  rachitico^  ove  si  trova  il  cen- 
ere. 

jservazioni  vennero  dipoi  confermate  da  Vulpian  (3),  il 
issentendo,  dai  ricordati  autori  nel  ritenere  che  i  vasi 
no  un  unico  centro  situato  nel  bulbo,  conviene  che 
I  possa  esercitare  un'  azione  d' insieme  sulla  generalità 
}0-motori  quando  sia  irritato.  Anco  Marchal  HaH  e 
ird,  hanno  verificato  questo  aumento  di  pressione  nelle 
animali  strìnnizzati  e  che  essi  riferiscono  alla  costri- 
le  dei  piccoli  vasi  derivante  dalla  impressionabilità  e 
ilità  riflessa  della  midolla  spinale  e  del  bulbo^  esaltate 
lina  e  poste  in  giuoco  da  stimolanti,  provenienti  da 
del  corpo  nonchò  da  impressioni  sensoriali.  Qualunque 
ae  determinante  questa  generale  costrizione  dei  vasi 
Qoi  poco  importa  ;  ammesso  fuori  di  ogni  contestazione 
laneva  a  sapersi  se  anco  per  i  .vasi  della  midolla  si  ve- 
le per  esso  si  potesse  trovare  una  differenza  fra  le  al- 
li  tetano.  E  vero  che  Vulpian  ha  costatato  al  micro- 

r.  Die  WirkuQg  dea  amerìkanischen.  Pfeilgiftes  und  der  Kùn- 
ùrtion  bei  Strychmnvergiftung  (Zeitcsh  f.   rat.   Med.   1863,  Bd. 

» 

yer.  Studien  zur  Physiologie  des  Herzens  und  der  Blutgefasse 
d.  K.  Àkad  d.  Wìb8.  Bd.  64). 
m  loc.  cit.  2a*  lez.  pag.  615. 
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scopio  la  dilatazione  dei  vasi  nella  midolla  dì  una  ranocchi 
strinnizzanta;  ma  siccome  in  quella  ranocchia  le  convulsioni  conti 
nuarono  un  mese,  a  questa  osservazione  non  si  potrebbe  dare  grai 
valore,  perchè  poteva  darsi  che,  in  conseguenza  della  lunga  durat 
dell'avvelenamento  la  contrattilità  della  tunica  muscolare  dei  vas 
potesse  essere  esaurita,  e  allora,  s'intende  agevolmente  corneali 
contrazione  dovesse  essere  succeduta  la  dilatazione. 

Quindi  mi  sembrò  non  affatto  inutile  chiarire  con  nuove  ri 
cerche  questo  dubbio,  poiché  se  fosse  vero  che  nel  tetano  traumi 
tico  si  ha  la  dilatazione  vasale  e  quindi  la  iperemìa  e  nel  teìxà 
strinnico  la  costrizione  e  conseguentemente  l'anemia,  s'ìntend 
bene  di  quanto  giovamento  sarebbe  per  il  medico  legista  quest 
nozione  nella  ipotesi  che  dovesse  pronunziarsi  intorno  ad  un  sof 
posto  caso  di  avvelenamento  per  la  strìnnina.  Difatto  l'ottimo  mi 
amico  Dott.  Filippi  riconoscendo  la  molta  importanza  dì  tali  stucD 
l'anno  scorso  mi  portava  la  midolla  spinale  col  cervello  di  due  co 
nigli  su  cui  aveva  procurato  l'avvelenamento  strinnico  acuto,  per 
che  verificassi  se  vi  fosse  l'anemia  o  la  congestione. 

Dopo  conveniente  induramento  di  queste  parti  del  sistema  ner 
voso  centrale  a  mezzo  dell'  acido  cromico,  ne  feci  alcuni  preparai 
e  non  avendo  veduto  in  essi  che  pochi  vasi  distesi  da  sangue 
pregai  il  mio  ottimo  amico  a  volere  ripetere  gli  esperimenti  sopn 
altri  conigli,  per  avere  più  materiale  di  studio,  mentre  mi  era  pw 
posto  di  fare  nuovi  e  più  numerosi  preparati  sulla  midolla  allui 
gata  e  spinale  dei  primi  animali.  Difatto  con  quella  cortesia  db 
lo  contraddistingue  e  per  l'amore  caldissimo  che  ei  pone  peri 
ricerca  delle  verità  scent iflche,  negli  ultimi  del  dicembre  dell' ana 
scorso,  mi  portava  altri  due  conigli  in  uno  dei  quali  era  stato  prc 
curato  l'avvelenamento  strinnico  acuto  e  nell'altro  l'avvelena 
mento  acutissimo.  Or  bene,  i  risultati  delle  ricerche  da  me  fatfc 
a  mezzo  del  microscopio  sopra  la  midolla  di  questi  quattro  ani 
mali  mi  portano  a  concludere  che,  nello  stato  attuale  della  scienza 
non  è  possibile  stabilire  una  differenziale  fra  il  tetano  traumatica 
0  reumatico  ed  il  tetano  strinnico,  poiché  mentre  nel  primo  tal 
volta  si  trova  la  midolla  con  poca  iniezione,  nell'altro  si  può  ve 
derla  iniettata  assai  finamente,  come  da  voi  stessi  potrete  conv'm 
cervi,  osservando  al  microscopio  i  preparati  che  vi  presento. 

Passando  ora  ad  esporre  la  mia  opinione  intorno  alla  pato 
genesi  del  tetano,  due  teorie  io  trovo  di  fronte,  ciascuna  delh 
quali  è  propugnata  e  calorosamente  difesa  da  valentissimi  scitton 
La  più  antica  é  umorale,  l' altra  è  dinamica  o  nervosa.  Colla  prim^ 
si  fa  intervenire  il  sistema  sanguigno  per  intendere  1*  esplosione 
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rritazione  dei  centri  nervosi  è  sempre  subordinata 
alita  chimiche  del  sangue.  Colla  seconda  si  accu- 
i  essere  loro  i  portatori  della  irritazione  alla  mi- 

0  rachidieno.  Sarebbe  qui  superfluo  ricordare  anco 
)  le  ragioni  che  sono  state  avanzate  dai  sostenitori 
'altra  dottrina^  per  cui  io  mi  limiterò  a  riferire 
penso. 

che  la  verità  si  trovi  d'ambo  le  parti,  e  mi  sembra 
coli'  altra  di  quelle  teorie  non  si  arrivi  a  renderci 
ti  i  casi  che  si  verificano  nella  pratica.  Difatto^  se 
sguardo  sulla  numerosa  svariata  serie  delle  esser- 
le, noi  ne  troviamo  alcune  nelle  quali  si  é  potuto 
prigione  di  si  terribile  male,  ora  coir  amputazione 
ora  colla  nevrotomia  e  tal'  altra  volta  colla  semplice 

1  nervo  principale  di  un  arto  ferito. 

va  essere  mai  avvenuto  nella  midolla  in  questi  casi? 
evole?  Nói  Dunque  un  disordine,  direi  quasi  uno  spo- 
)  molecole  componenti  gli  elementi  nervosi  che  pre- 
iflettivìtà,  e  di  si  poco  momento  da  ristabilirsi  l'or- 
la causa  morbosa  sia  remossa, 
asi,  e  sono  i  più,  tanto  la  nevrotomia  quanto  V  am- 
L  hanno  giovato,  e  la  malattia  ha  seguito  il  suo  corso 
questi  altri  casi  è  certo  che  l'alterazione  della  mi- 
sere stabile  e  se  consiste  in  uno  spostamento  di  mole- 
non  devono  poter  tornare  più  al  loro  posto.  Nel 
ubiamo  il  tetano  puramente  riflesso,  mentre  nel  2*  ab- 
ano,  d' indole  nervosa  o  dinamica,  ma  nel  quale  tutto 
Qomenico  non  può  riferirsi  a'  fotti  di  riflessione,  tro- 
>  la  dipendenza  di  una  lezione  della  midolla, 
oasi  ancora  il  tetano  si  sviluppa  sotto  l'azione  delle 
aizzanti.  In  che  cosa  consista  il  reuma  io  non  lo  so, 
rato  a  quelli  fra  voi  che  me  lo  sappia  dire,  perchè 
da  questo  recinto  avrò  imparato  qualche  nozione  di 
nto  che  una  delle  pertinenze  delle  aflezioni  reumati- 
ibilità  di  sede,  e  so  che  certe  secrezioni  e  specialmente 
si  alterano.  Se  devo  giudicare  da  questi  attribuiti  e 
modo  dalla  quantità  dell'acido  urico  e  degli  urati  che 
eli' orine,  sono  portato  a  credere  che  qualche  cosa  d'in- 
311  nel  sangue,  e  quando  questo  misterioso  agente  venga 
dei  nostri  tessuti,  vi  arrechi  un  disordine  della  nutrì - 
meno  significante.  Nei  casi  di  tetano  reumatico,  que- 
ritante,  farà  sentire   la  sua  azione  prima   sui  nervi 
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ire  si  porterà  direttamente  alla  midolla?  Ambedue  questi  casi 
'  possibili:  ma  escludere  come  fanno  taluni,  la  possibilità  di 
irritazione  diretta  nella  midolla  per  il  reuma,  mi  sembra 
pò  assolutismo,  e  dirò  anco  non  essere  giustiQcato  dal  fatto 
co,  poiché  anco  nel  secondo  caso  che  ho  riferito  più  sopri, 
imi  fenorueni  morbosi  comparvero  senza  che  in  veruna  parte 
;orpo  esistesse  un  punto  doloroso  dal  quale  potesse  riferirsi 
rasmissione  della  irritazione  alla  midolla. 
I  casi  di  tetano  però  più  frequentemente  sogliono  osservarsi 
militari  feriti  in  tempo  di  battaglia.  Ma  in  questi  casi  allo 
ippo  del  tetano  contribuiscono  tante  e  diverse  cause,  che  sa- 
e  difficile  dire  se  l'irritazione  alla  midolla  sia  giunta  per  via 
nervi  o  vi  sia  direttamente  portata  dai  materiali  d' infeziODe. 
tto,  in  questi  casi  abbiamo  una  forte  predisposizione  al  tetano 
le  fatiche  e  privazioni  di  ogni  maniera  che  i  soldati  sono  co- 
tti a  sopportare  in  tempo  di  guerra;  abbiamo  l'esaltamento 
I  potenze  nerveo-muscolari  nel  furore  della  pugna;  abbiamo 
:iuoco  le  affezioni  dell'animo,  abbiamo  il  trauma,  le  suppura- 
i,  e  stando  a  quella  che  tutti  i  medici  confermano,  abbiami 
nte  le  cause  reumatizzanti.  Abbiamo  cioè  diversi  elemantt 
bosi,  ciascuno  dei  quali  di  per  so  sarebbe  capace  a  prodonv 
ita  terrìbile  infermità,! 

Si  conoscono  altri  oasi  di  tetantf  che  avvengono  nei  primi 
ni  del  puerperio  e  nei  bambini  alla  caduta  del  funicolo  um-. 
ale.  In  questi  casi,  che  in  verità  son  rari,  lo  sviluppo  del 
ao  non  s' intende  meglio  coli'  ammettere  che  le  marcie  rlasMr- 
e  portate  alla  midolla  irritino  questo  nobilissimo  oi^aao, 
che  ritenere  che  la  irritazione  gli  giunga  per  la  via  di  qual- 
nervo  sensitivo?  E  Analmente  il  tetano  strinnico  non  parla 
)  in  favore  della  prima  opinione?  Finché  la  strinnina  non  è 
rbita  gli  effetti  tossici  non  si  manifestano,  ma  quando  ó  awe- 
I  r  assorbimento,  le  convulsioni,  le  contratture  non  si  lasciano 
udere.  L' esplosione  del  male  in  questi  casi  si  ha  forse  per- 
la strinnina  fa  risentire  i  suoi  effetti  sui  nervi  sensitivi? 
lard  la  pensò,  ma  gli  esperimenti  su  cui  si  fondava  questo 
tre  scienziato  in  sostegno  della  sua-  opinione,  ripetuti  da  altri 
logi  hanno  provato  il  contrario.  Quindi  è  a  ritenersi  con 
)ìan  che  la  strinnina  faccia  sentire  la  sua  potenza  diretta- 
te  sulla  midolla. 

In  conclusione,  io  penso  che  in  alcuni  casi  il  tetano  sia  di 
Ine  riflesso,  ma  che  nella  maggioranza  dei  casi  la  midolla 
ra  direttamente  irritata;  e  che  la  causa  non  sia  sempre  d'or 
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na  possa  essere  eziandio  di  natura  chimica  e  ira 
lolla  per  le  vie  sanguigne. 


CASISTICA 


NTRIBUZIONE   ALLA   STATISTICA 
ElO-lSTEROTOMIA  CESAREA  —  METODO  PORRO  (1). 

Pel  Doti,  Egidio  Wjslponbb, 
e  alla  Clinica  di  Ostetricia  e  Ginecologia  in  Vienna^ 
diretta  dal  Prof.  Carlo  Braun-Fernwald. 

[che  sulla  mortalità  delle  operate  di  taglio  cesareo 

0  alcun  dubbio  sulle  serie  conseguenze  di  questa 
iale  operazione.  Facendo  tesoro  degli  studii  fatti  in 
Mayer,  dal  Michaelis  (mortalità  54  per  100)^  e  dal 
ilità  62  per  100)^  noi  possiamo  stabilire  in  media 
(jual  mortalità  in  seguito  a  questa  operazione^  senza 
er  altro  che  ben  molti  dei  casi  seguiti  da  esito  sfa- 
cause  facili  a  comprendersi^  non  vennero  mai  resi 
agione,  mentre  difficilmente  si  tacquero  i  successi 
he  r  Harris  di  Filadelfia  in  un  suo  recente  lavoro 
72  gastro-isterotoraie  eseguite  in  America,  perviene 

1  ai  medesimi  risultati:  in  17  casi  però,  nei  quali 
venne  eseguita  entro  le  prime  ventiquattro  ore,  si 
3  il  70  per  100  di  guarigioni  (f).  Il  summentovato 
manda  perciò  caldamente  di  operare  al  più  presto 
le  non  essere  costretti  più  tardi  ad  una  operazione 

condizioni,  pel  deterioramento  delle  forze  fìsiche  e 
partoriente. 

lo  dall' influenza  funesta  prodotta  ed  inerente  alla  le- 
viscere  si  importante  e  si  riccamente  dotato  di  fibre 
dobbiamo  riguardare  in  primo  luogo  quai  nemici  del 
^0;  r anemia  universale,  per  l'emorragie  spesso  infre- 
te  e  dopo  T  operazione,  la  setticoemia  e  la  peritonite 
A  debellare  la  prima  di  queste  eventualità,  varie 
oposte  fatte  da  valenti  ostetrici.  Per  amor  di  brevità 
0  ad  accennare  la  sutura  dell'  utero^   preconizzata  in 

icazioQe  fatta  alla  Società  Medico-Fisica  di  Firenze  neiradunanza 
e  1979. 


^ 
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svariate  forme  e  con  differenti  materiali^  dai  fili  metallici  alls 
legatura  elastica.  Nessuno  di  essi  metodi  peraltro  offre  all' opera 
tore  la  guarentigia  assolata  d'una  emostasi  completa  e  penna 
nente^  e  noi  stessi  ricordiamo  un  caso  operato  dal  Prof.  Spaeth. 
nel  quale  l'emorragia  cedette  alla  sutura  dell'utero^  per  cui  si 
passò  alla  toilette  del  peritoneo  ed  alla  chiusura  dell' incisioiM 
addominale.  La  puerpera  mori  nove  ore  dopo  ed  alla  sezione  de! 
cadavere  trovossi  uno  spandimento  di  sangue  nel  cavo  pelvica 
e  si  constatò  che  quattro  suture  avevano  reciso  i  tessuti,  produ< 
cendo  cosi  un  allontanamento  dei  margini  della  ferita  uterina  coi 
emorragia  consecutiva. 

Era  da  prevedersi  che  i  progressi  rilevanti  della  chirurgia 
moderna  non  sarebbero  passati  inosservati  agli  ostetrici,  ma  li 
avrebbero  impiegati  a  vantaggio  di  questa  operazione.  E  difattì 
noi  troviamo  dei  casi  operati  sotto  severa  osservanza  del  metodi 
antisettico  dì  Lister  e  coli' uso  del  drenaggio  nel  cavo  del  Douglas, 
proposto  dal  Sims  nelle  ovariotomie,  ad  impedire  le  raccolte  intra^ 
peritoneali  di  liquidi  sanguigni  o  saniosi. 

Ma  ad  onta  di  tutte  queste  ed  altre  migliorìe,  introdotte  nel 
tecnicismo  del  taglio  cesareo,  e  che  diedero  tante  buone  provi 
di  sé  neir  ovariotomie  e  nell'isterotomie  per  tumori  fibrosi  o  sa^ 
comatosi  dell'utero,  io  credo  che  ben  poco  diminuita  ne  sarebbe 
stata  l'ingente  mortalità  e  per  le  condizioni  direi  uniche,  dell'or 
ganìsmo  sul  quale  sì  deve  eseguire  questa  operazione,  e  per  la 
possibile  effusione  di  liquido  amniotico  e  di  lochi  nel  cavo  addo- 
minale ad  onta  delle  più  minuziose  cautele  prese  a  questo  riguardo. 
Un'  altra  importaute  circostanza  degna  di  nota,  si  è  l'obbligo  del- 
l'ostetrico  di  dover  ricorrere  a  questa  operazione  senza  libertà 
di  scelta  e  come  ad  una  ultima  risorsa  dettatagli  dall'arte,  men- 
tre nelle  esportazioni  di  tumori  uterini  od  ovarici,  egli  può  rifiu- 
tare il  "SUO  concorso,  qualora  il  caso  presenti  tali  complicazioni 
da  rendere  illusorio  ed  impossìbile  ogni  successo. 

Solo  un'  ardita  e  razionale  innovazione,  che  la  rompesse  coUe 
antiche  tradizioni  di  questa  operazione  poteva  condurci  sulla  via 
del  vero  progresso  e  tutto  l'onore  di  questo  fatto  spetta  al  Prof. 
Porro,  il  quale  dopo  severi  e  maturati  studi  propose  e  condusse 
felicemente  a  termine  per  il  primo  l'amputazione  utero-ovarica, 
come  complemento  di  taglio  cesareo.  Con  questo  metodo,  se  ese- 
guito con  tutta  puntualità  e  precisione  e  possibilmente  secondo 
la  proposta  del  Miiller,  del  quale  terremo  parola  più  tardi,  noi 
possiamo  farci  sicuri  d'ogni  emorragia  e  rendere  impossibile  lo 
spandimento  di  sangue  e  dì  liquido  amniotico  nel  cavo   addomi- 
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mta  che  più  non  abbiamo  da  temere  una  lesione 
ii  nostri  sguardi^  poiché  fissando  il  moncone  ute- 
inferiore  dell'  incisione  addominale,  noi  lo  mettiamo 
lo  possiamo  trattare  secondo  i  precetti  insegnatici 
.  Un  altro  enorme  vantaggio  si  ò  quello,  di  poter 
razione,  ad  un'  epoca  nella  quale  le  forze  della  donna 
ra  esauste  per  prolungato  travaglio  di  parto,  men- 
e  secondo  i  metodi  antichi  era  dipendente  almeno 
contrazioni  uterine,  stimate  indispensabili  a  com* 
3nere  in  freno  l'emorragia, 
no  in  poche  parole  ì  pregi  indiscutibili  del  nuovo 
azione  proposto  dal  Porro;  ed  io  credo  che  ogni 
i  esperto  dell'  arte  debba  far  plauso  a  colui  che  per 
B  in  fatto  questa  idea,  vagheggiata  in  segreto  forse 
na  che  nessuno  aveva  osato  mettere  in  esecuzione. 
b  superfluo  e  non  corrispondente  alla  serietà  dell'  ar- 
ilungarsi  più  oltre  sulle  obiezioni  mosse  riguardo 
iza  morale  di  tale  operazione,  obiezioni  &tte  certa- 
)er  convinzione  che  per  spirito  d'invidia;  accennerò 
in  breve  lasso  di  tempo  essa  venne  ripetutamente 
alia,  Austria  e  Germania,  nella  Svizzera  e  nel  catto* 

niche  ostetriche  di  Vienna,  ad  onta  dell'ingente 
rti  (8  a  9  mille  annualmente),  il  taglio  cesareo  viene 
ra  le  operazioni  rarissime,  e  le  idee  progressistiche 
3mìa  a  felb  vìvo  e  per  la  rarità  di  gravi  sconciature 
i  dobbiamo  perciò  essere  grati  ad  un  fortuito  acou* 
i  tali  casi,  venuti  in  buon  punto  per  mettere  in  evi- 
ìggi  di  tale  metodo,  se  avemmo  occasione  di  assistere 
ii  due  anni  a  sei  ovaro-isterotomie  cesaree,  tre  delle 
ito  felice.  Di  questi  tre  casi  noi  dobbiamo  tanto  più 

inquantochà  essi  sono  i  primi  successi  del  parto 
Hstrati  negU  archivi  della  Maternità  di  Vienna  da 

qua. 

ìì  di  ovaro-isterotomia  cesarea,  coronati  tre  volte  da 
relè,  spettano  ai  chiarissimi  professori  :  Spaeth,  Carlo 
wald  e  Gustavo  Braun  (1).  Il  primo  di  essi  pubblicò  1 
1  (con  un  successo]  nella  Medicinische  Wochenschrift 
inno  1878  n"  4  e  seg.,  mentre  io  'di  buon  grado  m' ac- 

rìa  dei  primi  casi  tu  pubblicata  anche  in  tedesco  dal  mio  CoUega 
ivlik  nella  Med.  Wochenschrift  di  Vienna  n.  2  e  3  anno  1879  : 
9  finora  inedito. 
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asi  all'onorevole  iacarico  dì  far  conoscere  ai  colleglli  italiani, 
tre  casi  (con  due  successi)  del  mio  maestro;  il  Prof.  Carlo 
raun-Fernwald.  Il  caso  del  Prof.  Gustavo  Braun,  seguito  da  esito 
ifausto,  è  ora  in  via  di  pubblicazione. 

Il  nostro  primo  caso,  per  le  circostanze  generali  della  donna 
on  troppo  favorevoli,  non  era  tale  da  farci  concepire  grande 
)eranza  di  riuscita.  Pure  la  deformazione  pelvica  era  tale  da 
ìstrìngersi  a  questo  passo,  col  serio  proposito  però,  di  non  la- 
liarci  intimorire  da  un  primo  insuccesso  persuasi  come  eravamo 
jlla  giustezza  dell'ardita  idea  iniziata  dal  Porro. 

OssEBTÀZioNE  L»  -  Maria  K moglie  d' un  taasitore,  dell'  età,  di  anni 

I,  y'imt  portata  alla  Maternità  al  9  settembre  1S77  su  di  una  barella,  «- 
ndole  reso  impossibile  il  camminare  causa  forti  dolori  <  artritici  >,  cbe  ti 
rmentano  dall'anno  1876  in  poi,  e  che  si  aggrararono  sempre  più  nelV st- 
ale gravidanza.  Essa  ebbe  sei  parti  a  tarmine,  normali  e  facili,  nel  sdtim 
la  presentazione  della  spalla,  per  la  quale  fa  reso  necessario  il  rivolgimento 
l'estrazione  del  feto,  che  nacque  vivo  ed  a  termine  11  3  maggio  1876.  B 
lerperio  decorse  normalmente,  peraltro  a  poco  a  poco  e  senza  che  la  domia 
possa  precisare  la  data,  non  avendovi  da  principio  prestato  attenzione,  e&sa 
iminciCi  a  soffrire  di  dolori  <  reumalici  >  alle  regioni  lombari,  i  quali  mi- 
ITO  man  mano  in  tale  guisa  da  renderle  impassibile  non  solo  ti  camminare, 
a  anche  il  reggersi  in  piedi. 

La  poverella  A  molto  denutrita  ed  emaciata,  l'espressione  ed  il  colorìts 
illa  faccia  palesano  le  gravi  sofferenze  alle  qnall  6  soggetta.  Già  a  prima 
sta  si  riconosce  trattarsi  di  una  deformazione  delle  pelvi  per  osteomabcii 
1  anche  il  torac»  presenta  la  impronte  caratteristiche  di  questa  malattia- 
esame  iatitnito  ci  dà  il  seguente  reperto:  Altezza  metri  1,93,  colonna  let- 
brale  con  cifo-ecoliosì  a  destra  nella  regione  toracica  e  scolio^  volta  a  ^- 
stra  nella  regione  lombare;  il  sacro  prosenta  una  lederà  scoliosi  ài  com- 
insazione  a  destra.  Le  ali  iliache  accarì^ciate  e  quasi  annullata  l'inclina- 
one  pelvica. 

Pelmm^ria  estema. 

>iatanza  tra  le  spine  .iliache  ante-  Dalla  spina  post  snp.  un.  alla  spina 

rìorì  superiori 230  mill.  anteriore  destai 200  mill. 

)istan£a  tra  le  create....  270    »  Dalla  spina  post.  sup.  mni- 
>ìam.  bi-troncanterico ...  230    »  stia  alla  spina  ant.  àn.  190   * 

'onii^ata  esterna 190    »  Circonferenza  del  bacino.  710   > 
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vaginale  si  nota  nn  rawicìnamento  delle  branche  iscbio-pn- 
morosità  dell*  ischio,  tale  da  impedire  il  passaggio  a  dae  delle 
ploratore  riesce  a  toccare  il  promontorio  e  la  coningata  vera 
a.  90  millìmetri,  circostanza  di  nessun  valore  pratico,  poiché 

nei  bacini  viziati  per  osteomalacia  non  ha  alcuna  importanza, 
ndo  pnnto  lo  spazio  ntile  della  pelvi  nella  direzione  antere- 
L  la  ben  nota  deformazione,  per  la  quale  tali  bacini  presero 
renati.  » 
L  la  numerazione  digitale  della  microcorda  sinistra,  valutata 

mentre  questa  misura  ò  superata  di  poco  dalla  microcorda 
Itato  concordante  dei  dati  anamnestici  e  dal  reperto  ostetrico 
i  donna  a  termine  dì  gravidanza,  e  dìfatti  essa  accusa  già  da 
ori  intermittenti  al  sacro,  concomitati  da  contrazioni  del  mu- 
l  collo  uterino  ò  aperto  ed  il  dito  raggiunge  le  membrane,  il 
oLoa  presentazione  trasversale  (testa  a  sinistra,  dorso  in  avanti), 
à  fetali  normali  si  ascoltano  in  corrispondenza  della  cicatrice 

L  diversi  fatti  raccolti  dall'esame  ostetrico,  il  Prof.  Carlo  Braun- 
chiar^  per  T  esecuzione  del  taglio  cesareo,  proposta  accettata 
Spaeth,  invitato  a  consulto.  I  provvedimenti  necessari  a  tale 
erazione  furono  presi  alV  istante,  1*  istrumento  occorrente  venne 

ordine,  si  procurò  un  locale  apposito,  separato  dalle  stanze 
,  ec.  ec* 

I  contrazioni  uterine  cominciarono  a  farsi  più  forti  e  frequenti, 
dei  5  di  settembre  si  constatò  che  il  collo  uterino  largo  bene 
nisurava  2  centimetri  in  lunghezza.  Partendo  dalla  giusta  idea 
io  non  poteva  riescire  che  fatale  alla  donna  ed  annientare  quella 
,  speranza  di  salvezza  da  noi  nutrita,  si  deliberò  di  comunicarle 

suo  stato,  onde  poter  passare  col  suo  assentimento  senza  dila- 
.11*  operazione.  La  poveretta  rassegnata  dichiarossi  pronta  a  tutto, 
nostre  proposte  senza  restrizione  alcuna, 
due  venne  eseguita  con  tutte  le  cautele  Listeriane  dal  Professore 
Femwald,  il  5  settembre  1877  alle  ore  otto  del  mattino,  col- 
ei Prof.  Spaeth,  degli  sunti  delle  tre  cliniche  ostetriche  e  di  al- 
invitatL  Non  ò  mia  intenzione  di  descrivere  per  esteso  1*  opera- 
ido  essa  in  pochi  momenti  da  quella  praticata  nel  secondo  caso; 
io  per  gli  ulteriori  dettagli  alla  storia  del  medesimo,  onde  ovi- 
ni inatlli.  Aggiungerò  soltanto  che  1*  utero  venne  incìso  in  situ 
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e  non  secondo  la  proposta  del  MùUer,  pabblicata  appena  più  tardi,  il  quale 
vuole  fatto  il  taglio  dell'utero  al  di  faori  del  caro  addominale. 

Il  feto  di  sesso  femminile,  estratto  tìto  con  tutta  facilità  pesava  S20( 
grm.  era  lungo  50  centimetri  e  venne  affidato  dopo  tre  giorni  alle  cure  deK 
Torfaitotroflo  annesso  alla  Maternità. 

Durante  T  operazione  non  occorse  alcun  grave  accidente,  l*  emorragia  lì 

i 

minima.  Fatta  la  medicatura  antisettica,  la  donna  venne  trasportata  il  ni 
camerino  apposito  e  nelle  prime  ore  nulla  si  notò  che  fosse  degno  di  iili0ii 
particolare.  In  occasione  d'una  visita  fatta  qualche  tempo  dopo,  si  Uovo  h 
medicatura  in  alcune  parti  macchiata  di  sangue,  per  cui  essa  venn^  rìnoo- 
vata  sotto  osservanza  delle  cautele  Lì^fertepie.  L'emorragia  traeva  origina  da 
piccoli  vasi  del  moncone  uterino.  Essa  fu  prontamente  arrestata  meliante  una 
pennellazione  del  medesimo  con  una  soluzione  di  percloruro  di  farro. 

Le  forze  della  paziente  già  poco  valide  avanti  Foperazione;  vennero  n0> 
tevolmente  stremate  da  questa  benchò  piccola  perdita  di  sangud  o  ad  onta  di 
tutti  gli  analettici  usati,  non  si  riesci  ti  rendere  più  energica  l'azione  cardiaca! 
Anzi  allorché  al  secondo  giorno,  ad  onta  di  una  ripetuta  coscrizione  della  ca' 
tena  àeiìYécraseur  e  di  una  pennellazione  col  percloruro  di  ferro,  mostrossi  di 
bel  nuovo  una  lieve  emorragia;  noi  non  avemmo  più  alcun  dubbio  snll'eòta 
infausto  dell'operazione.  Aggiungi  poi  che  dalle  prime  ora  vi  fu  sempre  vomiti 
incoercibile  ed  un  leggiero  meteorismo,  che  gradatamente  aumentò  fino  al  tein 
giorno,  accompagnato  da  accessi  di  nausea,  singulto  e  vomito  di  sostanze  gialto 
nerastre.  Verso  il  mezzodì  si  era  iniziato  il  collasso:  Temp.  96^,2,  polso  130| 
estremità  fredde,  faccia  scomposta,  cadaverica;  alla  sera  del  medesimo  gionu 
grave  dispnea  e  morte  alle  ore  sette  pomeridiane  (terzo  giorno  dopo  Topa^ 
razione). 

Autopsia,  praticata  dal  Doti  Chiari,  V  assistente  alla  cattedra  di  anat» 
mia  patologica: 

Corpo  lungo  metri  1,43,  di  gracile  costituzione  con  muscolatura  poco  svi- 
luppata e  scarso  pannicolo  adiposo;  pallido  con  una  lieve  tinta  giallo-spera 
e  con  molte  macchie  cadaveriche  al  dorso.  Capelli  bruni,  pupille  egualmente 
dilatate.  Collo  sottile,  torace  piuttosto  corto,  poco  arcuato,  dilatato  nella  sui 
parte  inferiore,  per  la  distensione  dell'addome,  la  di  cui  circonferenza  misuri 
all'altezza  dell' ombellico  80  centimetri.  Le  coste  inferiori  molto  arcuate.  L< 
mammelle  piccole,  contenenti  latte;  l'areola  molto  pigmentata.  Alla. pareti 
anteriore  addominale  si  osserva  una  incisione  lungo  la  linea  mediana,  estesa 
dall' ombellico  sino  a  2  dita  dalla  sinfisi  pubica^  riunita  con  punti  di  sutura 
nodosa.  Dall'angolo  inferiore  della  medesima  sporge  un  pezzo  di  tessuto  delhi 
grandezza  di  un  uovo  di  gallina,  strozzato  fra  la  catena  di  un  écraseur  La 


^ 
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siK>rgente  del  normale,  i  ginocchi  nn  pò*  valghi;  del  re- 
ile  alle  estremità  saperiori  ed  inferiori 
ito  pallido^  la  volta  cranica  langa  centim,  15^5,  larga 
dia  dello  spessore  di  4  millimetri,  ricca  di  sostanza  di- 
:ie  intema  del  cranio,  tanto  alla  volta  quanto  alla  base 
qn&eV  ultima)  trovasi  uno  strato  di  osteòfiti,  molto  vasco- 
corrispondenza  di  questi  la  dura  madre  ò  strettamente  ade- 
vitrea.  I^ei  semi  della  dura  madre  sangue  fluido.  Le  mei 
pnre  il  cervello,  anemici.  Nei  ventrìcoli  cerebrali  non 
.do,  le  arterìe  alla  base  del  cervello  a  pareti  sottilL 
muco  biancastro.  La  tiroide  ingrandita  per  degenerazione 
»  deertro  aderente  superiormente,  e  posteriormente,  il  sini- 
aicbima  d'amendue  moderatamente  provvisto  di  sangue 
icardio  pochi  centimetri  euUci  di  siero.  Il  cuore  proporziO' 
scheletrico,  poco  contratto;  nelle  sue  cavità  piccola  quan- 
da  La  distensione  dell*  addome  è  causata  da  meteorismo 
stesso  motivo  il  diaframma  è  spostato  in  alto.  Fegato  e 
i  eistelalea  bile  di  colore  oscuro,  attaccaticcia.  Nello  stomaco 
re,  neir  intestino  tenue  e  nel  crasso  materie  fecali  colorate 
iferìori  dell*  ileo  sono  aderenti  al  retto  ed  al  peritoneo  del 
ìdiante  un  essudato  fibrìnoso-purulento.  Dell'utero  rimane 
lungo  3  centimetri,  corrispond'ente  alle  cervici  e  ad  una  pic- 
-po.  Il  moncone  sporgente  dalla  ferita  addominale  è  stretto 
'écraseur  e  trovasi  in  uno  stato  di  sfacelo^  cosi  pure  gli  an- 
;ino  a  5  centimetri  dall*  estremità  addominale  della  tromba 
zione  vesico-uterina  è  scomparsa  in  causa  della  fissazione 
rvicale,  anche  la  vescica  urinaria  è  alquanto  stirata  in  alto; 
iccola  quantità  di  urina  torbida. 

lello  scheletro  si  constatano  deformità  nel  torace,  nel  seg- 
ella  eobuna  Tertebrale  e  nel  bacino.  La  deformità  del  torace 
rie  da  una  leggiera  cifo-sooliosi  a  destra  alla  metà  della  co- 
toracica,  in  parte  da  fratture  inveterate  di  parecchie  coste, 
odo  che  i  frammenti  sporgono  nella  cavità  toracica.  La  co- 
scolìotlca  notevolmente  a  sinistra.  L'apertura  del  bacino  ha 
oglio,  essendo  fortemente  introflesse  le  branche  del  pube  in 
ibércolo  ileo-pettineo,  come  pure  la  linea  terminale  presso  la 
2a.  La  sinfisi  pubica  ha  la  forma  d*uno  sperone. 
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Misure  del  bacino  prese  sul  cadavere, 

Coningata  yera 90  mill.  Diametro  bi-ischiatico. .  •    65  mil]^ 

Diametro  obliquo  destro. .  110    >  Coniagata  dell*  uscita  del 

Microcorda  destra 45    »  bacino 100   » 

»      sinistra 55    »  Distanza  tra  le  branche 

donde  risalta  Tasimetria  del  bacino  ischio-pubiche 90   » 

Le  ali  iliache  sono  poste  più  yerticalmente  del  normale  ed  accartocciai 
V  inclinazione  del  bacino  ò  quasi  annullata.  Nessuna  anomalia  alle  ossa  ^ìl 
estremità. 

Degno  di  nota  in  questo  caso,  si  è  che  non  riescimmo  a  frenar 
completamente  V  emorragia  del  moncone,  ad  onta  di  nna  ripetut 
costrizione  dell' écraseur  e  di  pennellazioni  col  percioruro  di  ferK 
Se  anche  non  addebitiamo  direttamente  la  morte  dell'operata 
questo  leggiero  stillicidio  di  sangue,  poiché  ali  autopsia  trovamn[( 
oltre  l'anemia  anche  una  peritonite  settica,  pure  dobbiamo  £su] 
calcolo  di  questa  complicazione,  appunto  perchè  riferentesi  al  ix^ 
tamento  del  moncone  uterino,  punto  cardinale  sul  quale  si  aggiij 
gran  parte  dei  successi  di  questa  operazione.  Basti  per  ora  quest 
cenno,  avendo  occasione  più  tardi  di  ritornare  su  tale  argomento. 


ì 


Osservazione  II^  -  M. ....  Maria,  dell'età  d'anni  26,  nubile 
godette  da  bambina,  per  quanto  risulta  dai  dati  anamnestici,  sempre  di  boofl 
salute,  se  eccettuiamo  una  certa  debolezza  alle  gambe  che  fu  causa  ch'ea 
incominciasse  a  camminare  appena  dopo  aver  compiuto  il  secondo  anno  I 
vita.  Nulla  di  preciso  possiamo  rilevare  dai  genitori  sulla  esistenza  di  defia 
mità  degli  arti  superiori  od  inferiori  della  bambina,  peraltro  d  riesci  ad  esclf 
dere  la  trasmissione  ereditaria  della  rachitide  nei  diversi  membri  oomponeni 
la  famiglia. 

A  poco  a  poco  la  bambina  si  rinforzò  in  modo  da  poter  camminare  seni 
aiuto  alcuno.  Costretta  al  layoro  in  tenera  età,  per  sostenere  la  sua  poTei 
famiglia,  essa  entrò  dodicenne  in  un  lavoratorio  di  fiori  artificiali,  dove  ei 
obbligata  quotidianamente  a  lavorare  seduta  da  12  a  14  ore.  Un  anno  dop 
(rachitide  tarda)  la  debolezza  degli  arti  inferiori  ricomparve  ed  aumentò  ma 
mano,  sicchò  ogni  piccolo  movimento  le  riesciva  faticoso;  anche  stando  nai 
camente  ferma  in  piedi,  le  estremità  inferiori  mal  potevano  reggere  il  ptf 
del  corpo,  per  cui  cominciarono  a  piegarsi  dando  luogo  ad  un  ginocchio  valg 
dell'arto  sinistro. 

Bicoverata  all'ospedale,  le  si  procurò  un  apparecchio  ortopedico  che  port 
per  un  anno  e  poi  smise  volontariamente  per  l'incomodo  del  peso  tropp 
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10.  La  rachitide  aumentò  progreensivamente,  prodncendo 
inferiori,  alla  colonna  vertebrale  ed  al  bacino.  La  piccola 
a  eammlnaFe  colle  groccie,  ritornò  all'ospedale,  donde 
di  ricovero  nei  dintorni  di  Vienna,  che  abbandonò  por- 
ta in  salate,  dopo  nn  soggiorno  di  due  anni. 

ebbe  la  prima  mestraazìone,  le  successive  continuarono 
iza  alcun  turbamento  dismenorroico.  Alla  fine  del  mese  di 
trnazione  comparve  per  T  ultima  volta.  La  ragazza  non 
la  causa  della  soppressione  mestruale,  riferendo  i  disturbi 
ravidanza  a  diverse  altre  circostanze;  perciò  non  riesci  di 
iato  positivo  sull'epoca  della  percezione  dei  primi  moti  fetali. 
;;  La  donna  è  di  piccola  statura,  ha  Taltosza  di  126  cen- 
trale di  salute  buono.  La  testa  ò  voluminosa,  le  dita  pie- 
y  di  unione  delle  coste  colle  relative  cartilagini  non  si 
samenti  per  rachitide.  La  conformazione  del  torace  ò  nor- 
vertebrale  non  presenta  deviazioni  fino  al  termine  della 
uivi  rimarcasi  un'insellatura  spiccatissima  per  lordosi  dei- 
Lombari  e  della  base  del  sacro,  e  per  aggiunta  una  devia- 

sinistra  delle  vertebre  lombari.  La  cresta  iliaca  destra 
one  più  verticale,  è  più  alta  della  sinistra;  dimodoché 
medesima  e  l'arco  toracico  una  profonda  piega  degli  iute- 
3  eorrìspQBdente,  la  spina  posteriore  superiore  destra  è  di 
i  alta  della  sinistra.  Yale  lo  stesso  per  la  natica  destra  ed 
stra  nel  suo  terzo  inferiore  una  deviazione  a  destra.  H  tro- 
pure  più  elevato  del  sinistro. 

ore  sinistro  ò  più  corto  del  destro;  il  femore  sinistro  ò  curvo 

volta  air  avanti,  il  destro  è  normale.  Il  ginocchio  sinistro 

imo  in  modo  che  la  rotula  omonima  poggia  nel  camminare 

ìtro.  La  tibia  destra  è  arcuata  all'esterno  nella  metà  infe- 

non  presenta  deformità  rimarchevoli. 

Pelvimetrìa  esterna. 

e  iliache..  200  mill.  Dalla  spina*^ anteriore  sinistra  alla 

ste     »      225    »  spina  poster,  destra. . .  150  mill. 

canterìco. .  250   >  Diametro  bi-ischiatico  . .  •*  80    > 

ma 250    »  Circonferenza  del  bacino. .  690   > 

iter,  destra 

)3t  sinistra.  170    » 

ima  forma  ovale  allungata,  il  fondo  ò  distante  due  dita  dal 
rme.  La  circonferenza  dell'addome  a  livello  dell' ombellico  è 
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Umetrì,  la  distanza  dall' om bellico  al  processo  eDsifomie  di  22csiitiii 
;ro  vaginale  notiamo; 

a  pubica  ristretta.  Alla  metà  del  sacro  una  forte  curratura  ad  so 
ase  del  medeùmo  per  un  movimento  di  rotatone  soll'asBe  trasm 
liettala  in  avanti  ed  a  sinistra  e  la  coniugata  vera  viene  Bolutak 
litnelri.  Le  braiicbe  pabiche  e  le  pareti  coUloidee  d'ambo  i  lit 
rolmente  introflesse,  specialmente  a  sinistra,  dimodoclid  facendo  ctl 

rotazione  del  sacro  a  sinistra,  la  microcorda  omonitna  è  talmtat 
la  potervi  appena  ìuslnaare  il  dito  indagatore;  la  microcorda  deetn 
,  40  a  50  millìmetri.  Sa11«  branche  discendenti  del  pube  ai  trovali 

esostosi  della  grossezza  d'un  pisello. 

tgina  è  stirata  in  alto  ed  allungata;  il  collo  sterìno  lungo  do 

I,  permette  il  passaggio  al  dito  e  con  molta  fatica  si  liesce  a  toc 

flta  del  feto  mobile  al  di  sopra  dello  stretto  superiore. 

mensioni  ottenute  dall'esame  pelvimetrico  ed  in  specie  l'angnati 

rocorda  sinistra,  per  cui  nella  metà  sinistra  delta  pelvi  non  eÉi 

D  utile,  ci  fecero  smettere  l'idea  d'un  operatone  embiiotomìca.  1 

0  Brann-Fernwald  si  decise  pell'isterotomia  cesarea  ed  i  proFeBSM 

Gustavo  Braun  concordemente  vi  annuirono. 

mltato  della  consultazione  tennta  fa  comunicato  all' intelligent 

con  tutti  i  riguardi  dettati  dalla  leggi  dell' unanità.  Dopo  brev 
,  ella  dichiarosai  pronta  a  tutto  quello,  che  noi  credevamo  nacu 

sua  conservazione  ed  a  quella  del  bambino, 
mattina  del  venerdì,  10  maggio,  vennero  avvertite   frequenti  con 
teriae,  e  nel  medesimo   giorno,  verso  il  tocco,  fu  eseguita  l'operi 

sunnominati  professori  e  dagli  ainU  delle  tre  dinìcbe  ostetriclu 
nza  di  un  grandissimo  uditorio. 

biente  era  riscaldata  a  circa  22  centigradi,  il  nebulizzatore'  a  vipoi 
)rima  e  durante  tutta  l'operazione. 

iuta  la  cloroforniizzadODe,  vennero  lavate  le  pareti  addominali  co 
,cata  al  2  per  100,  poi  si  passò  a  radere  i  peli  del  pobe  e  si  vuotò  ! 
'incisione  addominale  fatta  a  strato  a  strato  sulla  linea  alba,  « 
a  1  centimetro  dall'ombellico  e  finiva  3  centimetri  sopra  il  poh 
essa  venne  ingrandita  oltrepassando  a  sinistra  l'ombellico  di  ti 
,  dimodoché  la  lunghezza  complessiva  della  medeùma  era  di  1 
imetri.  Dopo  aver  ottenuta  l'emostasi  degli  ìntegomenti  indo,  i 
ritoneo  e  nella  ferita  si  presentò,  causa  l'obliquità  dell'utero,  i! 
snperfice  uterina  color  madreperla,  anche  il  legamento  largo  siaÌHtn 
ì  fornito  di  vene  tur^e  e  rigonfie  di  sangue. 
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etati  tentativi  non  si  giunse  a  fare  nscire  T  utero  gravido 
Lnale  e  bisognò  accontentarsi  di  operare  la  riduzione  del 
la  mediana,  per  poi  inciderlo  in  situ.  Fatta  la  dieresi,  si 
ne,  e  la  spalla  destra  del  feto  comparve  nelP  apertura  ute- 
n^DO  destra  si  afferrarono  ambo  i  piedi  e  venne  praticata 
segnlre  una  forte  trazione  a  scopo  di  disimpegnare  la  testa 
dai  margini  contratti  della  ferita,  l'utero  intero  usci  dal 
)oa  tutta  celerità  vennero  compresse  dagli  assistenti  le  pa- 
operatore  costrinse  tra  il  pollice  e  T indice  il  collo  uterino, 
irragia. 

so  femminile,  pesava  2600  grammi,  era  lungo  47  oentime- 
ppena  messo  alla  luce.  Al  secondo  giorno  venne  affidato 
lotrofio. 

collocò  la  catena  delYécraseur  modificato  da  Billroth,  sul 
le  e  si  strinse  F apparecchio  per  assicurarsi  d'ogni  ulteriore 
3desimo  tempo  venne  distaccata  la  placenta  e  non  uscendo 
airgine  della  ferita  uterina,  si  amputò  col  coltello  l'utero 
centimetri  sopra  la  catena  costrittrice.  Ma  l'emostosi  non 
pietà  e  bisognò  ripetere  la  costrizione  deìVécraseur.  Ese- 
dei moncone  uterino, .^  si  passò  alla  toelette  del  peritoneo 
izzate  ed  alla  sutura  dell'addome  con  sette  punti  di  seta 
ìerflciali  parte  comprendenti  il  peritoneo.  I  due  punti  infe- 
>Ui  in  prossimità  del  moncone,  in  modo  da  concorrere  alla 
leaimo  faori  dall'addome. 

0  costrittore  venne  allontanato  ed  attorno  il  moncone,  la  di 
pennellìzata  con  una  forte  soluzione  di  cloruro  di  zinco,  si 
)  la  catena  déìVécraseur  fissata  con  vite  apposita.  Indi  si 
ratezza  la  medicatura  alla  Sculteto  di  flanella  fenicata. 
i  della  narcosi,  la  paziente  accusa  forti  dolori  e  bruciore 
te  inferiore  del  ventre.  Temp.  ascellare  37<'8.  Essa  viene 
10  stanzino  separato,  riscaldato  all'uopo  e  adagiata  nel  letto 
K)i  le  si  somministra  un  centigrammo  d' idroclorato  di  mor- 
dopopranzo  cucchiaiate  di  Champagne  ghiacciato,  piccoli 
>  ed  acqoa  di  Seltz.  Si  pratica  la  siringatura  ed  accusando 
na  le  sì  passa  un  cuscino  di  ovatta  sotto  la  insellatura,  pro- 
osi  lombare. 

pom,  temp,  37<»6,  polso  80,  resp.  30.  Un  centigrammo  d'idro- 
na.  Somio  non  interrotto  fino  alle  quattro  del  itiattino,  poi 
sdtemantì  ogni  mezz'ora. 
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11  maggio,  mattina.  Temp.  Z6%  polso  72.  resp.  24.  La  medicatila  è  in  a] 

enne  parti  imbevuta  di  sierosità  sanguinolenta;  rinnoYazione  della  me 
desima  con  tutte  le  cautele  Listerìane.  Nuova  costrizione  della  cateni 
àeìVécraseur  ed  applicazione  d*un  clamp  alla  Spencer  WelU  al  disopri 
della  medesima,  onde  assicurarsi  di  un  accidentale  rientrare  del  monconi 
nel  cavo  addominale. 

—  ore  8  %  pom.  Temp.  86<^.  Alle  ore  quattro  vomito  di  materie  biliari,  gbiao 

ciò.  Alle  cinque  pom.  accessi  ripetuti  di  vomito,  leggiero  meteorismo. 

—  ore  8  pom.  Temp.  38^2,  polso  120.  Vomito  ripetuto,  iniezione  ipodermici 

di  morfina,  siringatura  vescicale,  Notte  tranquilla. 

12  maggio,  mattina.  Temp.  37^5,  polso  106,  résp.  80.  Siringatura.  La  pner 

pera  è  quieta,  accusa  leggeri  dolori  al  basso  ventre  insieme  a  conat 
di  vomito.  La  medicatura  viene  rinnovata  perchè  qua  e  là  macclùaii 
di  siero  sanguinolento.  Terso  il  mezzodì  vomito  ripetuto. 
Al  dopopranzo  quattro  scariche  di  materie  liquide  ed  emissione  spontanei 
delle  orine.  Temp.  88<'2,  polso  106,  resp.  82.  Contro  i  conati  di  vomito 
un  cucchiajo  di  ghiaccio  con  10  goccio  di  laudano,  alla  sera  iuieàoiH 
ipodermica  di  morfina.  Dieta:  brodo  con  peptone,  latte  freddo,  acqua  di 
Seltz  e  pezzetti  di  ghiaccio. 

13  maggio,  mattina.  Temp.  37<'4,  polso  108,  resp.  24.  Emissione  delle  orine; 

regolare.  Meteorismo. 

—  sera.  Temp.  37<^5,  polso  94,  resp.  22.  Scarica  di  materie  fecali  con  grand« 

sollievo  dell'ammalata.  Dieta  come  sopra. 

14  maggio,  mattina.  Temp.  37<>2.  polso  94,  resp.  20.  Rinnovando  la  medica- 

tura si  nota  un  odore  penetrante  del  moncone  necrotizzato.  Per  accele- 
rare il  processo  di  mortificazione  lo  si  tocca  un  paio  di  volte  col  termo- 
cauterio di  Paquelin.  Scarica  alvina. 

—  sera.  Temp.  37**7,  polso  102,  resp.  28. 

15  maggio.  Temp.  d7%  polso  110,  resp.  22.  Aumento  del  meteorismo  con  gravi 

dolori  al  basso  ventre;  si  amministra  un  clistere  d'infuso  di  camomilla 
Scarica  di  ventosità  con  grande  sollievo  dell'ammalata. 

—  sera.  Temp.  37o6,  polso  100,  resp.  22. 

16  maggio.  Temp.  37^3,  polso  114,  resp.  22.  Si  levano  i  punti  di  sutura  sn^ 

perficiale  dall'incisione  addominale,  che  è  guarita  per  prima  intenzionè^^ 
Cauterizzazione  del  moncone  necrotizzato  col  Paquelin. 

—  senL  Temp.  37<*7,  polso  108,  resp.  20.  Tenesmo  vescicale,  siringatura.  In- 

sonnia, iniezione  di  morfina,  indi  sonno  tranquillo  per  tutta  la  notte. 

17  maggio.  Temp.  37<>4,  polso  108.  Benessere  generale,  appetito  buono.  Dieta^ 

brodO;  carne  di  vitello,  prosciutto  e  vino. 
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mp.  37^,  polso  100.  Scarica  c[i%materie  fecali. 
»7<K)»  polso  92.  Eczema  alle  pareti  addominali  causato  dal- 
0  fenico. 
:,  polso  112. 
Ì7^^  polso  104.  Clistere  d'olio  di  ricino  con  evacuazione 

»7<^  polso  8L  Si  levano  la  catena  àoH'écraseur  ed  il  clampj 

toBìì  di  sutura  profondi.  Alcuni  cenci  di  tessuto  necrotiz- 

recisi  eolle  forbici;  vi  rimane  peraltro  un  residuo  del  mon- 

indesEza  d'un  nocciuolo,  che  viene  cauterizzato  col  Paquelin. 

ir  infundibolo  e  della  cute  circostante,  ove  si  è  formata  una 

zione  (decubito)  per  la  pressione  del  elamp. 

p.  21%  polso  106.  Dolori  persistenti  all'addome,  causati 

anovre  nel  rimovere  la  catena  ed  il  clamp.  Inieùone  sot- 

morfina. 

ip.  38^7,  polso  136.  Meteorismo  ed  irritazione  peritoneale. 

dS%  polso  134,  resp.  28.  Accesso  di  freddo.  Clistere  d'olio 

»5,  polso  108.  Evacuazione  alvina.  Il  meteorismo  diminuito 
olorì  svaniti  del  tutto. 

37^5,  polso  120.  La  medicatura  alla  Lister  viene  smessa. 
»  risultante  dalla  retrazione  del  cono  cervicale,  dopo  la  ca- 
incoio  (al  decimo  giorno)  viene  riempito  di  ovatta  antisettica, 

glicerina  fenicata.  Semplice  bendaggio  chirurgico. 

Iterìore  del  puerperio  la  temperatura  non  si  elevò  sopra  i 
i  parete  dell'infundibolo  ad  un  piccolo  recesso,  formatosi  per 
^.,  si  detersero  gradatamente  coprendosi  di  granulazioni  ri- 
ì  e  digestione  eccellente,  funzioni  del  retto  e  della  vescica 

alzò  dal  letto  per  la  prima  volta  il  23  giugno  1878,  cioè  45 
azione  deiristerotomia  cesarea.  La  ferita  ò  completamente 
•  in  alto  che  in  basso;  la  lunghezza  della  cicatrice  è  di  11  cen- 
desima  non  si  riscontra  alcuna  traccia  del  canale  cervicale, 
to  stretta  e  r introduzione  d'un  dito  produce  forti  dolori, 
.le  è  stirato  in  avanti  e  si  tocca  la  porzione  vaginale  lunga 
K  Esercitaudo  dei  piccoli  movimenti  di  trazione  sulle  pareti 
rva  nn  movimento  sincronico  del  margine  inferiore  della 
i  fissato  il  cono  cervice-uterino. 


I  20  luglio  1878,  munila  di  nna  ™ 
essa  si  presentò  parecchie  volte  ali 
eccettaiamo  un  senso  dì  pienerai  di 

>n  generale,  ctie  si  rjpete  o^  ih| 


cntivamente  qaesto  fenomeno  Della 
t  ano  Btìllicidio  di  nn  liquido  lim] 


nza  al  pnntx}  di  fissazione  del  ptdn 


iomi  or  sono,  essendo  qaesto  Istci 
la  l^erza  isterotomia  cesarea,  e  sebboi 
nato  il  letto,  non  esitiamo  ad  annon 
esso.  Siccome  la  storia  della  medesiin 
[  caso  secondo,  io  mi  lìmiterA  ad  no 
izioni. 

nqae,  è  nubile  e  da  bambina  solfen 
inare  appena  all'età  di  no?e  anniL 
traccie  della  malattia  ed  il  badno  li 


Conìngata  esterna 160  niH 
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ro  con  antireisione  marcatdsdma.  li 
sinistra,  i  piedi  a  destra  e  posteria 
t  linea  mediana  e  sono  normali.  Qn 
Idiomi  del  mese  di  loglio  1878;  l'nl 
no.  Al  riscontro  si  trova  la  vagin: 
Inngata,  dimodoché  a  stento  si  pi 
i  sinistra  e  aitoato  al  disopra  del  li 
jrricale  Inngo  dae  centimetri,  A  apert 
estro, 

montorio  doppio,  anomalia  abbastans 
imo.  II  diametro  antero-postrìore  mi 
romontorio  spurio  viene  determinab 
uà  e  seconda  vertebra  sacrale),  vieiK 
nistra  a  50,  la  destra  a  60  millimetri 


>;■ 
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rìsnltatì  del  reperto  ostetrico,  noi  ci  troyammo  in  faccia  al 
embriotomia  a  feto  vivo  o  taglio  cesareo.  Ventilato  il  prò 
tue  operazioni,  il  Prof.  Carlo  Brann-Femwald  si  decise  per 
3a,  opinione  condivisa  pure  dal  prof.  Gustavo  Brann.  Fn 
9  r  operazione,  appena  la  gravida  accasasse  contrazioni 
are  la  poveretta  eccitata  dal  prolungato  esame  e  del  pre- 

0  pericolo  che  le  sovrastava,  le  si  fece  una  injezione  ipo- 
^  Yenne  la  notte  e  come  spesso  succede  per  incuria  del 
io,  le  doglie  passarono  inosservate,  e  si  ruppe  il  sacco  delle 
ò  fosse  reso  avvertito  T  assistente  dì  guardia. 

1  due  di  aprile,  il  professore  passò  air  operazione,  alla  pre- 
inati  professori,  degli  assistenti  e  di  un  grande  numero  di 
l'atta  l'incisione  addominale,  non  riesci  di  far  sortire  l'utero 
aglio  delle  pareti  in  situ,  emorragia  minimale.  H  collo  ute- 
mte  dilatato  e  racchiudeva  in  so  tutta  la  testa  fetale,  per 
)rlo  separatamente  onde  rendere  possibile  T  estrazione.  Il 

femminile,  pesava  2700  grammi,  era  lungo  47  centimetri 
^enti  diametri: 

pitale.  10^7  centm.  Diam.  cervioo-frontale . .  10<^5  centm. 

Le S^O     »  »    fronto-mentoniero  13<K)     » 

) S^'S     »  »    biacromiale. 13^     » 

30^5     » 

r  estrazione  del  tronco,  T  utero  sorti  dal  cavo  addominale  e 
rasmr  fa  passata  attorno  il  cono  utero-cervicale  con  tutta 
ae  della  medesima  ed  amputazione  dell*  utero  e  delle  ovaia; 
naggiormente  della  fissazione  del  moncone,  lo  si  trafigge  al 
iena  con  un  lungo  ago  capitato.  Toilette  del  peritoneo,  dre- 
:o,  sutura  della  ferita  addominale,  medicatura  alla  Lister  ed 

vagina  con  acqua  fenicata  al  2  ^. 
iel  puerperio  si  compendia  in  poche  parole . 
tura  si  elevò  tre  volte  sole  al  disopra  di  38<>  centigradi.  I  do- 

cessarono  al  secondo  giorno,  né  mai  si  avverti  un  principio 
L'emissione  delle  orine  fu  sempre  spontanea.  Al  sesto  giorno 

alcuni  punti  di  sutura  e  si  tosa  il  moncone  necrotizzante. 
DO  clistere  d'olio  di  ricino  e  scariche  alvine;  al  nono  ed  al 
banano  altri  punti  di  sutura  ed  i  due  drain  situati  nell' esca- 
uterina.  L'incisione  addominale  è  guarita  per  prima  inten- 
)  in  corrispondenza  della  sutura  superiore  si  è  sviluppato  un 

cQtaneo. 

:uii  -  isf».  40 


^ 
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Ài  tredicesimo  giorno  si  rimnove  la  catena  col  piccolo  resto  del  moneon 
e  ne  rìsnlta  nn  infdndibolo  della  profondità  di  quattro  centimetri,  il  qml 
viene  riempito  di  ovatta  antisettica  imbevuta  di  glicerina  fenicata.  Il  gion 
appresso  viene  allontanato  nn  altro  tabo  di  drenaggio  e  tìì  osserva  come  1 
pareti  dell'infandibolo  si  coprono  gradatamente  di  vive  granalazionL 

Stato  generale  ottimo,  appetito,  fiinzioni  del  retto  e  della  vesdea  nomudi 
La  secrezione  lattea  che  al  terzo  giorno  era  piuttosto  abbondante  ò  ora  qtm 
del  tutto  scoìnparsa.  Ecco  la  storia  del  nostro  terzo  caso,  il  quale  vom 
chiamare  tipico,  se  mi  ò  lecito  il  dire  cosi  (1). 

■ 

Mi  permetterò  ora  di  fare  alcane  osservazioni  sul  metodo  ope 
rativo.  Il  Prof.  MùUer  di  Berna  consiglia  di  far  sortire  l'uten 
gravido  per  la  ferita  addominale,  e  di  inciderlo  al  di  fuori  dell' ad 
dome,  onde  evitare  lo  spandimento  di  liquido  amniotico  e  di  san 
gue  nel  cavo  peritoneale,  poi  di  comprimere  la  cervice  uterina  coi 
un  apparecchio  costrittore  prima  di  spaccare  V  utero,  e  ciò  per  im 
pedire  Temorrogie  che  potrebbero  insorgere  nel  momento  dell' in 
cisione,  specialmente  in  quei  casi,  nei  quali  la  placenta  s' inserìsot 
sulla  parte  anteriore  dell'utero. 

Queste  due  proposte  devono  venire  giudicate  separatamente 
runa  dall'altra.  La  prima  di  esse  é  senza  dubbio  da  raccomandars 
in  ogni  caso,  ove  riesca  di  poter  sgusciare  l'utero  senza  grandi 
sforzi  Noi  dubitiamo  peraltro  che  questa  pratica  possa  venir  seta 
pre  eseguita  con  successo,  ad  onta  di  un'estesa  incisione  addome 
naie  la  quale  già  per  so  involve  una  serie  d' incovenienti,  come  p.  é* 
il  prolasso  dell'omento  e  degli  intestini.  Anche  nel  nostri  doe  ni 
timi  casi  dovemmo  accontentarci  dell'incisione  in  situ.  Ricordando 
dall'  altro  canto  che  con  certezza  si  può  evitare  l' effusione  di  li 
quidi  nel  cavo  addominale,  circondando  l'utero  tutto  all'intorac 
con  delle  grandi  spugne  apposite,  precedentemente  immerse  in  otti 
soluzione  tiepida  di  timolo  all'  uno  per  mille,  noi  concordiamo  per 
fettamente  coir  opinione  emessa  dal  Prof.  Chiara:  «  codestapratM 
«  si  dovrà  in  avvenire  subordinarla  rigorosamente  alle  coniizUm 
€  ftsio-anatomiche  di  capacità  oMominate,  di  volume,  direzUmB^ 
€  silo  dell'  utero  proprie  a  ciascun  caso  speciale  eie.  > 

Anche  la  seconda  proposta,  sulla  utilità  della  quale  non  abbi* 
sognano  commenti,  deve  venire  accettata  con  certe  restrizioni,  poi* 
che  essa  può   riesoire   pericolosa.  Mi   spiego.  Animesso  che  U 

(1)  In  una  lettera  del  17  maggio  il  Dott.  Welponer  ci  dice  che  la  pazienti 
perfettamente  guarita,  passeggiava  per  i  giardini  dello  spedale.  (Nota  deOi 
Redazione). 


J 


i"» 
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ìlV  arteria  uterina,  non  abbia  per  conseguenza  V  iva- 
i  del  feto,  noi  non  dobbiamo  dimenticare  un  fatto 
)  che  spesso  si  verfica  nei  bacini  viziati;  cioè  la 
orme  del  collo  uterino,  causa  precipua  delle  rotture 

la  monografia  del  Dott.  Bandi).  Dopo  molte  ore  di 
\  quali  l'utero  cerca  inutilmente  di  espellere  il  suo 
ìBvte  presentata  dal  feto  viene  cacciata  dalle  contra- 
>n  nella  pelvi,  perchè  troppo  angusta  a  riceverla,  ma 
rvicale,.la  quale  naturalmente  deve  dilatarsi  ed  as- 
(sendo  impedita  ogni  locomozione  all'orifizio  esterno, 
li  casi  per. lo  più  compresso  tra  le  pareti  del  bacino 
ora  r  influenza  delle  forze  espulsive  si  concentra 
3rno,  il  quale  a  poco  a  poco  viene  tirato  in  alto, 

dal  posto  normale  occupato  al  principio  del  parto, 
i  dello  stretto  superiore. 

allora  di  constatare  facilmente,  come  la  testa  fetale 
larte  del  tronco  si  trovino  per  cosi  dire  partoriti  nel 
Uè  e  già  alla  semplice  ispezione  dell'addome,  noi 
^ere  una  linea  trasversale,  decorrente  tra  il  pube  e 

a  livello  dell'  ombellico,  la  quale  ci  dimostra  il  punto 

la  cervice  assottigliata  e  l'utero  fortemente  con- 

)ra  applicare  la  catena  dell' ecro^^t^r,  o  di  altro  ap- 
disotto  della  parte  fetale,  non  si  stringerebbe  il  cono 
LO  air  orifizio  interno,  ma  bensì  in  prossimità  dell' ori - 
e  potrebbe  anche  malauguratamente  succedere  di 
nell'ansa  costrittrice  una  porzione  del  cui  di  sacco 

i  di  tali  casi  non  ci  esime  dall' obbligo  di  conoscerli, 
r  amputazione  troppo  bassa  già  per  sé  ed  anche  senza 
ella  vagina,  può  dare  origine  a  gravi  pericoli.  La  ils- 
eduncolo  alla  incisiime  addominale  riesce  difilcile  e 
iramento  della  vagina;  aggiungi  poi>  la  potente  ten- 
azione  del  moncone  parte  per  la  continuata  tensione 
parte  per  l'involuzione  puerperale  e  noi  vedrem 
ite  rinnovarsi  i  casi  infausti  di  rientramento  improv- 
mcolo  nel  cavo  addominale. 

stato  nostro  intendimento  di  seguire  il  consiglio  del 
lostro  terzo  caso,  noi  saremmo  incorsi  a  mala  impresa, 
lo  uterino  era  abnormemente  dilatato  in  modo  da 
tra  le  sue  pareti,  già  piuttosto  assottigliate,  tutta  la 
Ci  accorgemmo  di  questa  circostanza,  quando  fatto  il 


■ifizìo  interno,  non  riescimmo  ad  estrarli 
pore  una  seconda  incisione  nel  collo,  dell 
;entiinetri. 

rre.  Che  bisogno  c'è  di  attendere  Qnoall 
ioni  patologiche,  volendo  operare  col  nu 
;a  dì  tale  osservazione  è  innegabile,  m 
lettere,  che  non,  tutti  i  casi  si  presentan 
ai  primi  sentori  delle  contrazioni  uterine 
nerezza  o  per  Talsa  diagnosi  della  viziatar 
orrere  molte  ore  ed  anche  giornate  interi 
ostetrico. 

la  prima  proposta  del  Mìiller  ed  espri 
li  sui  pericoli  inerenti  alla  seconda,  io  noi 
apletamente,  ma  credo  che  si  potrebb 
zioni  da  renderla  innocua  e  vantaggiosi 
tratterebbe  cioè,  naturalmente  dopo  avel 
e  cavità  addominali,  di  eseguire  una  com 
la  cervice  con  un  tubo  elastico  o  mediaoti 
1  per  l'ischemia  artificiale,  poi  di  spaccan 
ratto  il  feto,  di  passare  alla  costrizioni 
ro-cervicale.  In  questa  maniera  si  evita- 
«  il  taglio  dell'utero  e  l'operatore  avrebhi 
li  fissare  la  catena  dell'  écraseur  (od  altri 
sii' orifizio  uterino  interno. 
lessa  in  esecuzione  con  buon  successo  da) 
bbene  per  cause  indipendenti  da  questa 
sa  più  tardi  di  stringere  il  peduncolo  col 
1  dovesse  servirsi  d' un  clamp  alla  Spencei 
sroaun  di  Kiel  fece  la  legatura  provvisoriJ 
emorragia  fu  minima,  sebbene  la  piacenti 
1«  uterina  anteriore, 
sciò  che  con  questo  mezzo  diverebbe  so- 
Prof,  Chiara,  di  fare  cioè  la  dieresi  dei- 
co  del  Paquelio.  In  generale  l'emorragia 
^le  da  incutere  serii  timori,  amenocbe 
placenta  alla  parete  anteriore  dell'utero, 
lo  che  il  coltello  termico  sia  sufficiente  ad 
reniente  non  solo  dai  vasi  utero- placentari 
acco  della  placenta,  reso  indispensabile 
idi  del  feto.  Il  Prof.  Chiara  assicurandoci 
b1  suo  caso  la  dieresi  uterina,  nulla  dice 
eseguirla;  mentre  io  reputo  ohe  in  tali 
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ze  la  migliore  emostasi^  sia  Tenergico  ed  accelerato 
l'operazione. 

into  del  moncone  uterino  é  una  delle  più  importanti 
letodo  Porro.  Finora  vennero  impiegati  alla  com- 
ila  fissazione  estra-addominale  del  medesimo^  il  ser* 
irat,  la  catena  deìVécraseur  modificato  da  Billroth, 
lo  Spencer  Wells.  Pronto  a  riconoscere  i  successi 
primi  metodi^  non  possiamo  passarne  sotto  silenzio 

>ile  che  il  filo  di  ferro  stretto  dal  serranodi  può 
L  superficie  levigata  dell'utero  ed  avvicinandosi  di 
ina,  forse  anche  comprenderla  tra  l'ansa  strozzatrice. 
suo  primo  caso  osservò  questo  fatto,  percui  dovette 
sul  tessuto  resistente  dell'ovario  sinistro,  onde  im- 
3re  scivolamento  della  medesima. 
deW  écraseur  per  quanto  mi  risulta  dalla  osserva- 
tasi, va  esente  da  questa  taccia,  almeno  noi  non 
occasione  di  lagnarci  in  proposito,  se  vogliamo  ec- 
ima osservazione,  dove  non  ci  riesci  di  vincere  com- 
stillicidio  di  sangue  proveniente  dal  moncone,  ma 
lente  non  avremmo  nemmeno  frenato  servendoci  del 
lei  serranodi.  Impegnando  Vécraseur  bisogna  in  ogni 
i  d  allo  stringere  oltre  misura  il  cono  utero-cervicale, 
durre  lacerazioni  della  sierosa  e  delle  muscolare  ute- 
ie  questo  accidente  al  Prof.  Wasseige  di  Liegi  e 
:li  riescisse  a  domare  l'emorragia  consecutiva,  pure 
1  fu  permanente  e  l'operata  mori  al  terzo. giorno  per 
emorragia  interna. 

inconveniente  della  catena  si  é  la  lunga  durata  della 
e  del  moncone,  percui  la  caduta  del  medesimo  richiede 
iorni.  Sarebbe  perciò  forse  utile,  seguendo  la  proposta 
iara,  di  dividere  il  voluminoso  moncone  in  due  parti 
maniera  ottenere  una  più  rapida  mortificazione  dei 
zati.  €  In  questo  caso  si  dovrebbe  perforare  il  cono 
no  nel  senso   antero-posteriore  con  un  grosso  tre- 
^ttere  nella  cannula  due  fili  metallici  (filo  ricotto),  non* 
lo  e,  dopo  ritirata  la  cannula,  stringere  separatamente 
Jestra  ed  a  sinistra,  col  serranodi  di  Cintrat.  » 
Qdo  i  metodi  di  trattamento  del  peduncolo,  oggi  in  vi- 
iriotomìe,  sorge  la  questione  se  non  sia  miglior  pratica 
il  moncone  nel  cavo  addominale,  anziché  fissarlo  ai- 
questo  modo  si  corrisponderebbe  meglio  alle  esigenze 
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della  medicatura  antisettica,  poiché  il  moncone  necrotizzante  per 
diversi  giorni  deve  calcolarsi  come  un  adito  sempre  aperto  ai 
prodotti  settici,  i  quali  per  questo  tramite  possono  inquinare  l' or- 
ganismo. 

Ad  evitare  questa  eventualità  fu  proposta  la  legatura  perduta 
(Hegar),  ed  il  Prof.  Schroeder  di  Berlino,  nel  congresso  degli  scien- 
ziati tenuto  in  Cassel  nel  1878,  ci  fece  conoscere  un  suo  processo; 
di  sutura,  del  quale  egli  si  servi  con  buon  successo  in  sei  iste*^ 
rotomie  per  tumori  fibrosi  dell'utero. 

Questa  pratica  fu  seguita  nella  nostra  operazione  finora  una 
volta  sola  dal  Prof.  Litzmann  di  Kiel,  il  quale  fece  la  sutura  del 
moncone  e  lo  affondò  nel  cavo  addominale.  L'esito  fu  infausto. 
Senza  entrare  in  discussioni  aprioristiche,  noi  dobbiamo  attendere 
ulteriori  esperienze  prima  di  permetterci  un  giudizio  deflnitiro 
sull'opportunità  e  sui  pericoli  di  questo  metodo. 

Per  quanto  riguarda  l'uso  del  drenaggio  in  questa  opera- 
zione, osserverò  che  nel  nostro  secondo  caso  esso  fu  del  tutto  di- 
menticato, mentre  nel  terzo  s'introdussero  quattro  tubi  elastici^ 
due  nell'escavazione  vessico-uterina  e  due  nei  cavo  del  Douglas^ 
In  ambo  i  casi  non  notammo  sintomi  di  setticemia,  per  cui  credo 
che  il  maggior  merito  del  decorso  asettico  dell'operazione,  spetti 
alla  severa  osservanza  delle  cautele  Listeriane;  vorrei  perciò  sa- 
pere riserbato  il  drenaggio  soltanto  per  quei  casi,  nei  quali  non 
fU  possibile  di  evitare  ogni  spandimento  di  sangue  o  di  liquido 
amniotico  nel  cavo  addominale. 

Per  dare  una  giusta  idea  sui  risultati  di  questa  operazione, 
alla  quale  ò  riserbato  un  glorioso  avvenire,  voglio  ricordare  ia 
ordine  cronologico  i  casi  finora  conosciuti. 

i 

1876.  Prof.  Porro,  Pavia.       Un  caso  —  Successo 

1877.  »     Spaeth,         Vienna.     Due  casi  —  Un  successo 
»       »     Hegar,         Friburgo.  Un  caso  —  Morte 

»  »  Braun  Carlo,  Vienna.  Un  caso  —  Morte 
»  »  Chiara,  Milano.  Un  caso  — -  Morte 
j>    Doti  Previtali,      Bergamo.  Un  caso  —  Morte 

1878.  Prof.  MuUer,         Berna.       Un  caso  —  Successo 
»       »     Chiara,         Milano.      Un  caso  —  Morte 

>       »     Tibone,         Torino.  Un  caso  —  Morte 

»       »     Braun  Carlo,  Tienna.  Un  caso  —  Successo 

»       y>     Wasseige,     Liegi.  Due  casi  —  Uu  successo 

»  Dott  Biedinger,     Brunn.  Un  caso  —  Successo 

»  Prof.  Breisky,        Praga.  Un  caso  —  Successo 

»  Dott.  Peroglio,      Brescia.  Un  caso  ^  Successo 
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)f.  Chiara,         Milano.     Un  caso  —  Successo 
tt^  Fehling,       Stoccarda.  Un  caso  •—  Morte 
)f.  Brann  Gnst.  Vienna.     Un  caso  —  Morte 
Litzmann,     Eiel.         Un  caso  -*  Morte 
Braan  Carlo,  Vienna.     Un  caso  -—  Snccesso. 

o  adunque  un  complessivo  di  21  casi  operati  se- 
etodo  con  10  successi  e  se  eliminiamo  il  caso  del 
'Che  concernente  una  donna  affetta  da  nefrite  ed 
quale  la  causa  dell'insuccesso  può  stare  anche 
ste  gravi  complicazioni  morbose,  noi  avremo  20 
cessi,  adunque  il  50  per  100  di  guarigioni. 
*e  eloquenti  parlano  abbastanza  in  favore  della 
ione,  senza  che  vi  sia  bisogno  di  ulteriori  com- 
itro  piena  fiducia  che  i  resultati  sì  miglioreranno 
passo  coi  progressi  dell'atto  operatorio.  Chi  non 
on  molti  anni  or  sono  Tovariotomia  era  proscritta 
la  operazione  Insensata  da  celebri  ginecologi  e  chi- 
oggi  essa  viene  annoverata  tra  le  più  grandi  glo- 
rgìa  moderna? 


XA  PUNTURA  CAPILLARE  DELLA  VESCICA  ORINARIA, 
pel  Dott.  GiDSBppB  Tbndebini. 

Oiovanni  è  un  uomo  sui  36  anni,  forte  e  robusto 
ivazione  dei  marmi  dai  monti  di  Carrara.  Il  7  gen- 
tre  era  intento  ai  suoi  lavori,  fa  colpito  da  un  masso 
!  gli  produsse  la  disgiunzioiie  della  sinfisi  del  pube, 
ielle  branche  ascendenti  delle  ossa  dell'ischio  con 
r  uretra  resa  manifesta  da  copiosa  emorragia,  e  dal 
ale.  Ricoverato  nello  Spedale  di  Carrara  fu  soccorso 
a  Dott.  Oreste  Andrei,  che  seguitò  a  prodigargli  le 
intelligenti  care,  come  richiedeva  la  gravezza  del 
ì  mesi  di  degenza  nello  Spedale  il  Lombardi  si  al- 
,  passeggiava,  e  si  trovava  assai  bene  in  tutto,  meno 
tòv  l'orina,  che  incontrava  difficoltà  a  percorrer  l'ure- 
ial  tessuto  cicatriziale  formatosi  nel  punto  ove  era 
.  La  disuria  a  poco  a  poco  divenne  iscuria,  e  la  mat- 
rile  p.  p.  trovai  l' infermo  angosciato,  smaniante,  tor- 
cerbì  dolori,  colla  vescica  che  giungeva  a  livello  del- 
Tentai  più  volte  il  cateterismo,  e  la  introduzione  di 


dì  ogni  calibro,  ma  non  potei  mai  Buperan 
porzione  membranosa  dell'uretra,  per  cn 
a  sull'Istante  la  vescica  enormemente  dì 
regione  Ipogastrica.  Per  eaeguire  la  op» 
:)lÌ38Ìmo  trequarti  eguale  a  quello  da  lungt 
unture  esploratrici  dei  tumori  di  dnbbii 
300  al  di  sopra  del  pube  fra  i  muscoli  j^ 
el  cavo  della  vescica.  Tolto  il  punteruolc 
i,  che  raccolta  nel  recipiente  di  un  aspira 
.  circa  un  chilogrammo.  Vuotata  compia 
tmalato  sentì  riaversi  ed  io  lo  lasciai  tran 
jerò  di  aver  tolta  anche  la  caimula  de 

•nata  il  Lombardi  non  potè  emettere  p» 
a  visita  della  sera  lo  trovai  da  capo  ÌI 
B  colla  vescica  che  giungeva  all'alteia 
infruttuoso  ogni  tentativo  per  impadr» 
li  di  bel  nuovo  alla  puntura  della  vescici 
che  lo  immersi  alla  distanza  di  uncentt 
ura,  ed  estrassi  senza  apparato  aspiraton 
quantità  di  liquido  della  mattina. 
le,  io  era  per  tempissimo  accanto  al>mio 
i  a  soffrire  i  soliti  dolori  provenienti  dal' 

0  ad  una  siringa  d' argento  di  mediocri 
penetrare  per  la  vìa  naturale  in  vescica, 
te  dall' orina,  che  conteneva  già  in  qnan- 
ra  fissai  quella  siringa,  e  la  lasciai  in  sita 

tempo  ne  sostituii  un'altra  di  gonau 
ermanenza  per  cinque  giorni  continni,  spi- 
■che  cominciava  ad  alterarsi   la  compost 

cuopre  questo  genere  di  siringhe.  L'am 
ire  con  getto  largo,  e  parabolico  tutte  U 
}isogno;  fu  tenuto  in  osservazione  per  uni 

1  avendo  più  presentata  alcuna  sofTerenii 
nario,  parti   dallo  spedale  perfettamente 

rito,  di  due  punture  capillari  della  vescica 
ève  spazio  di  dodici  ore  senza  suscitan 
ha  certamente  il  pregio  della  novità,  nu 
are  una  volta  di  più  la  innocuità,  e  la  utl' 
razione,  di  accrescere  il  numero  dei  bril- 
olla  medesima,  e  di  incoraggire  gli  ^^^' 
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perfetto  riposo,  guari  lo  scolò  e  più  non  ricomparve  il  dolore  m 
chiatico.  Passarono  qaattro  mesi  circa,  quando  un  bel  giorno  J 
contadino  venuto  in  Firenze,  prese  nuovamente  una  blenorragia 
Questa  volta  il  dolore  ischiatico  non  si  fece  aspettare,  ma  coni 
parve'  subito  e  quasi  contemporaneamente  con  i  primi  fenomeri 
dell'irritazione  uretrale.  Usai  la  stessa  cura,  che  corrispose  pie 
namente  e  consigliai  al  malato  di  non  esporsi  altrimenti  a  cauiM 
d'infezione.  Non  so  se  abbia  dato  ascolto  ai  miei  consigli,  perete 
dopo  quell'epoca  lasciai  il  Comune  del  Galluzzo. 

Un'altra  osservazione  simile  é  referibile  ad  un  giovane,  eli 
da  molto  tempo  afflitto  da  scolo  blenorragìco,  ribelle  ad  ogni  curi 
veniva  preso  da  dolori  sulla  faccia  posteriore  della  coscia  ogn 
qualvolta  camminava  assai.  Però  in  tale  individuo  bastava  il  riposa 
di  poche  ore  perché  il  dolore  ischiatico  si  calmasse.  Appena  eia 
il  dolore  compariva,  era  tanto  forte,  da  non  permettergli  di  potei 
più  camminare,  e  dovea  buttarsi  in  terra  in  qualunque  luogo  i 
trovasse.  Sottoposto  a  conveniente  cura,  a  poco  a  poco  guari  deW 
blenorragia  e  non  risenti  altrimenti  il  dolore  ischiatico. 

Il  Foumier  fino  dal  1869  aveva  avvertito,  che  in  alcune  mani' 
festazioni  di  reumatismo  uretrale,  come  pure  di  reumatismo  bW 
norragico,  trovavasi  congiunta  la  sciatica;  le  osservazioni  fatte 
da  me  dimostrerebbero,  che  anche  neir  uretrite  venerea,  e  pei^ 
conseguenza  nella  blenorragia  di  natura  contagiosa,  può  non  taoM 
raramente  verificarsi  la  complicanza  dell'ischialgia. 

Dott.  Stefano  Becchini. 


ISTORIA  DI  UN  CASO  DI  ARTRITIDB  SEMPLICE 
DELLE  DUE  PRIME  ARTICOLAZIONI  VERTBBRO -CERVICALI 

pel  Dott,  Girolamo  Danesi. 

Maria  Giovannini,  da  Capraia,  di  18  anni  appena,  proveniente' 
da  genitori  di  sana  costituzione;  i  quali  vissero  fino  a  tarda  età; 
nubile  pur  sempre,  trecciaiola  di  mestiere,  regolarmente  confor- 
mata della  persona,  di  media  statura,  di  temperamento  linfatico,  e 
gracile  di  costituzione,  nell'ottobre  del  1877  si  ammalava  per  la 
prima  volta  di  reumatismo  articolare  e  muscolare  acuto.  Dopo  un 
mese  e  mezzo  circa,  spenta  la  febbre,  cessati  i  dolori  alle  diverse 
articolazioni,  e  scomparsa  dalle  medesime  quell'enfiagione,  che  il 
reumatismo  vi  aveva  indotta,  per  guarita  ella  si  teneva  di  g% 
che  non  rimaneva  più  traccia,  agli  occhi  suoi,  della  sofferta  ma- 


J 


lidollo  spinale,  fin  là  dove  hanoo  origioi 

-ogBostico  infausto,  in  modo  speciale 

orazione. 

se  mano  a  una  cura:  localmente  i  n 

i  risolutiri;  la  tintura  d'iodio,  la  pq 
a  metà,  ed  all'  interno  gli  alcalini,  i 
irò  lungamente  sperimentati.  Forse  i 
ito  la  vita  angosciosa  di  queir  infelici 

toracica  in  seguito  crebbe,  e  qoel  ton 
*ezzava,  divenira  sempre  più  profonde 
i  illanguidivano;  le  vibrazioni  del  tor^o 

i  polsi  si  perdevano,  e  la  paralisi  i 
D  inferiore  sinistro.  Così  l'emiplegia^ 
ielle  membra  principiava  l' analgesia  i 
suo  lento  corso  non  faceva  alcuna  sosti 
jevano  decisamente  al  pe^o,  poich 
a  paralisi,  prima  di  moto,  e  poi  di  senoi 
1  precedenza  di  fenomeni  d' iperestesii 
rormicoli  menti  e  contratture.  Avvenin 
torcicollo,  fatto  che  avrebbe  tratto  à 
:he  coll'estendersi  dell'artrite  a  destni 
slle  condizioni,  sia  della  parte  desto 
la  sinistra,  veniva  pur  meno  ogni  ri 
ivoglia  lato.  Intanto  (e  s'era  già  arrivai 
tti  i  fenomeni,  quello  che  attirava  d 
'escente  affievolimento  dei  respiro  ;  n 
[uando  certe  pause,  analoghe  a  qa^ 
meno  di  Cheyne  e  Stokes,  son  note, 
poco  a  poco  sopraggiunta,  e  con  ess 
i  potessero  altrimenti  spiegare  che  coi 
Spinale,  la  prima,  poiché,  come  è  noto 
ranca  interna  alla  fonazione,  e  con  un 
la  seconda.  E  quanto  all' alterazione  de 
anifesti  anche  dalla  parte  del  cuore; 
mti  ano  a  130  e  a  140  al  minuto  primo 
respiro  più  si  acceleravano  ì  suoi  moti 
ergia  quanto   e'  guadagnavano  in  fc* 

tra  il  Vago  e  il  gran  Simpatico,  il  f^ 
loderatrice  di  quello  su  questo,  si  face« 
sordine  accrescevano   la  loro  parte  li 
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i  più  gravi  fenomeni  erano  l'ambascia^  un  senso  di  immin^ 
soflbcazione^  una  specie  di  sternopatia:  anche  qui  si  ebbero  g 
stessi  disordini  respiratorii,  raffievolimento  e  l'afonia;  e  inolfa 
la  disfagia.  V'era  anzi  di  più^  negli  ultimi  momenti  delia  vii 
la  cianosi  del  volto,  la  sporgenza  delle  giugulari^  la  protusioi 
degli  occhi  e  della  lingua  come  negli  impiccati*  L'acutezza  ej 
violenza  del  male  non  permiseso  però  a  quest'  inferma  alcuna  ti< 
gua.  Il  14  febbraio^  cioè  dopo  due  mesi,  come  per  asfissia^  C6 
sava  di  vivere. 

Tornando  sulla  storia  del  primo  caso  mi  piace  far  riflettefj 
1*  come  tutte  le  articolazioni,  eccettuate  quelle  delle  prime  di 
vertebre  cervicali,  dopo  l'attacco  reumatico  articolare  geAer^ 
siano  rimaste  poi  illese.  2''  come  al  torcicollo  non  venisse  d« 
dai  medici  la  debita  importanza,  3""  come  la  cura  non  approda» 
più  a  nulla,  quando  ormai  al  torcicollo  si  fu  aggiunta  la  par 
lisi,  quando  cioè  era  ormai  ritardata  di  troppo,  4""  come  ancl 
un'artritide  semplice,  per  la  specialità  della  sede,  possa  trasc 
nare  la  sua  vittima  nel  sepolcro.  Onde,  et  repetita  juvant,  dinaB 
a  un  caso  di  torcicollo,  quando  anche  si  tratti  d'artrite  semplM 
bisogna:  1^  aver  presente  al  pensiero  la  possibilità  di  un  esij 
funesto,  2°  che,  non  curata  a  tempo  questa  artritide,  ogni  rita 
dato  soccorso  può  rimaner  senza  effetto,  3^  che  è  necessario  jf 
tervenire  a  tempo,  non  solo,  ma  con  una  terapeutica  la  j^, 
energica,  4**  infine,  che,  altrimenti  adoperando,  una  vittima  *g 
trebbesi  addebitare  alla  nostra  negligenza. 


Sezione  I*  -  Anatomia  Patologica 


Jtirtofo  SiMieiieu. 

SICBBGHE  SULLA  nmEBVAZIONE  DBI  VASI  Bk'SQWim. 

Fp.  Groltz.    Uéber  gefdssenveìternde  Nerven,  Archiv  far  die  G^sanm 

Physiologie  von  PflUger  B.  IX  und  B.  XI, 
F.  Patsesrs  and  Dott.  J.  Tarohanoff.  Ueòer  den  Einfluss  des  Nervent^, 

stems  auf  den  Instand  der  Gefàsse.  Archiv  v.  Reiàheri  und  B»  Bl 

Beymont  1874. 
A.  Vulpian.  Legons  sur  V  appareil  Vaso-moteur,  T.  Il  pag,  480. 
A.  Ostroumoir.  Versuche  Ùber  die  Hemmungmerven  der  HcaUyefàsse  (PM 

ger*8  Archiv  B.  XII). 
A.  Kendall  and  B.  Luohsinger.  Zur  Innervcdion  des  O-efdsse.  Pft^ 

Archiv  B.  XUL 
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e  nel  quale  T  equilibrio  della  temperatura  delle  due  membra  si  è  qnaà  stabilii 
6i  taglia  trasYersalmente  il  midollo  lombare  alla  sua  parte  superiore,  si  eoj 
stata  che  la  temperatura  si  abbassa  dal  lato  ove  lo  sciatico  Yeime  già  i 
gliato,  e  che  si  innalza  dall'altro  lato.  Dopo  qualche  tempo  T equilibrio 
temperatura  si  stabilisce  nuovamente.  Se  allora  si  distrugge  completameli 
il  midollo  lombare,  si  vede  la  temperatura  aumentare  ancora  una  volta  u 
membro  il  cui  sciatico  ò  intatto,  mentre  l'altro  rimane  freddo. 

Si  tagli  in  un  cane  lo  sciatico  destro,  e  qualche  giorno  dopo  si  ta| 
trasversalmente  il  midollo  lombare;  passati  quattro  giorni  la  temperatura  del 
zampa  destra  ò  di  29,  quella  della  zampa  sinistra  di  d8\  Allora  si  tagli 
sciatico  sinistro;  dopo  qualche  minuto  si  trova  che  la  temperatura  della  fm\ 
destra  è  di  24<',  quella  della  sinistra  di  89^.  Yi  ha  adunque  fra  le  due  zamj 
una  differenza  di  15%  eppure  ambedue  si  trovano  nelle  medesime  condizioni  d*i 
nervazione  (taglio  del  midollo,  taglio  dello  sciatico),  colla  sola  differenza  d 
il  taglio  dello  sciatico  è  più  recente  al  membro  sinistro,  che  è  il  più  caldei 

Ooltz  per  spiegare  questi  fatti,  i  quali  crede  non  si  possano  interpretai 
colle  teorie  ordinarie  della  innervazione  vaso-motrice,  ammette:  !<>  La  pn 
sonza  nei  vasi  stessi  di  centri  ganglionari  analoghi  ai  centri  ganglionari  i 
cuore.  Questi  centri  periferici  sarebbero  influenzati  nella  loro  attività  dai  c«( 
tri  spinali,  come  il  cuore  dalla  midolla  allungata.  Se  una  parte  del  corpo^  i| 
esempio  una  zampa,  perde  le  sue  connessioni  colla  midolla,  la  tonicità  i{ 
suoi  vasi  non  è  per  questo  perduta,  perchò  esistono  ancora  i  piccoli  ceBt| 
aventi  loro  sede  nei  vasi  stessi.  2^  Che  il  taglio  del  nervo  agisca  nella  ste» 
maniera  di  uno  eccittante  sulle  fibre  vaso-dilatatrici  che  esso  contiene,  e  et 
gli  effetti  prodotti  da  questa  eccitazione  possono  durare  per  lungo  tempi 
La  dilatazione  muscolare  e  T  aumento  di  temperatura  osservati  dopo  il  tagli) 
sarebbero  dei  fenomeni  di  eccitazione  e  non  di  paralisi  Questo  stadio  di  dilat^ 
zione  corrisponderebbe  alla  paralisi  dei  centri  vaso-motori  periferìci  in  seguii 
all'eccitazione  prodotta  dal  taglio  dei  nervi  vaso-dilatatori  che  agiscono  sa  i 
loro  come  nervi  d'arrosto,  come  il  vago,  ad  esempio,  sui  ganglj  cardiaci;  lo  sta 
dio  ulteriore  di  rìstringimento  corrisponderebbe  all'attività  di  questi  piccoli  od 
tri  ed  al  ristabilimento  del  tono  vascolare.  In  accordo  colla  sua  teoria,  e  con 
trariamente  alia  maggior  parte  degli  autori,  Goltz  ha  constatato  per  Tecd 
tazione  diretta  dello  sdatìco  (galvanica,  chimica,  meccanica);  che  però  b^ 
praticava  in  cani  a  midollo  lombare  tagliato  o  distrutto;  una  dilatazione 
non  una  costrizione  vascolare. 

Putzeys  e  Tarcanoff  trovarono  che  già  10  giorni  dopo  il  taglio  deQ 
sciatico  nelle  rane  si  ristabilisce  il  tono  nei  vasi  del  membro  paralizzato 
che  il  primo  effetto  della  irritazione  dello  sciatico  è  la  costrizione  vascolan 


D-motrìd  pi&  Telocementfl  che  quella  delle  fibre  d' ftiresto  (viuo-dilaUtrid), 
die  ad  un  certo  perìodo  della  degeneraàone  (drca  dopo  3-4  ^om) 
KCiiabilità  dei  rasoinotorì  b  qaasi  spenta.  À  «ineato  tempo  la  irrìtaaoiu 
iDica  produce,  (peichd  essa  agisce  essenzialmente  sn  fibre  d' arresto  ancon 
alto  grado  eccitabili,  all'opposto  degli  efi'etti  sui  nervi  normali)  non  {ii 
ngimentO)  ma  dilatazione  dei  vasi. 

I  nervi  d'arresto  dei  vaù  catane!  possano  venire  irritati  in  via  refiasu 
Itaato  la  stimolazione  di  nervi  sensitivi,  possano  inoltre  venire  oieaai  in 
vita  mediante  la  sospendono  del  respiro,  mediante  la  nicoUoa,  mediante 
tamenti  psichici. 

Secondo  Ostronmotf  finalmente  lo  sciatico  nel  cane  trae  le  ene  fibre 
}-motrid  come  le  sue  fibre  d' arresto  dal  simpatico,  ma  non  dalle  radici 
rali.  Una  proposizione  però  c«rtamonte  erronea,  perchè  è  assicurato  ch« 
e  radici  ischiatiche  si  contengono  fibre  per  l' innervazione  vaaale. 

Lenhsinger  e  Kendall  sperimentando  contemporaneamente  ad  OstroomolF 
[isero  agli  steeù  snoi  risaltati  e  condusionL 

Masìns  e  Vanlair  in  nna  comunicazione  fatta  nel  1S75  al  congresso  di 
xelles  confermavano  alta  lettera  le  esperienze  di  Oolte. 

Per  loro  l'irritazione  del  nervo  sciatico  determina,  in  quasi  tatti  i  casi  e 
si  sempre  immediatamente  oa  effetto  vaBO-dilatators;  il  taglio  dello  sciatico 
ice  nello  stesso  senso  che  l'elettridtà  ed  altri  agenti  irritanti;  il  tagUo  delli 
olla  produce  essenzialmente  degli  effetti  Taso-dilatatori. 

Lépine  ammette  l'esistenza  nello  sciaUco  di  flUmenti  coetrìttorì  e  dila- 
•ri;  gli  ani  e  gli  altri  sono  eccitabili  per  gli  stessi  agenti  e  parUcolai- 
ite  per  l' elettrico.  Ma  l'effetto  ntile  sarà  differente  secondo  la  condizione 
iale  del  membro  dal  punto  di  vista  della  temperatola.  Se  i  vasi  sono  gii 
tratti  al  maiimom  per  l'azione  del  freddo,  l'ecdtazlone  del  costrittori  non 
i  aumentare  la  touidt&;  i  dilatatori  al  contrario,  avranno  nn  effetto  nlìlt, 
;hè  agiscono  per  interferenza  nella  condizione  più  favorevole  per  manifb- 
e  la  loro  azione.  Se  la  zampa  é  riscaldata  invece  di  essere  raffreddata 
'etto  sarà  esattamente  inverso.  Lépine  dimostra  che  infatti  si  ponno  aven 
«due  questi  effetti,  ecdtando  lo  sciatico,  a  secoada  dello  stato  della  zampa. 

fiernstein  trovava  che  l' unica  conditone,  perchè  qualsiasi  irritadons  da 
i  tagliati  di  fresco  produca  nn  pronto  e  conàderevole  aumento  delta  tempe- 
ra della  corrispondente  estremità  d  è  che  la  temperatura  iniziale  della 

di  questa  estremità  sia  relativamente  lieve.  Egli  operava  come  i  saei 
lecessori  sullo  sciatico  del  cane  e  d  serviva,  come  prima  aveva  fatto  Upinsi 
n  bagno  d'acqua  per  produrre  il  raffi^ddamento  della  zampa.  Qnest' antera 
tstrava  poi  che  l'effètto  primitivo  dell»  ecdtadons  dello  aciatico  non  è  un 
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Essi  hanno  mìsnrato  parallelamente  la  pressione  nella  carotide»  nell*  ar- 
teria faciale,  nella  vena  faciale  e  la  velocità  nell*  arteria  carotide.  Le  pres- 
sioni sono  state  misurate  con  dei  sfigmoscopii  registratori»  la  velocità  col- 
Temodromografo  di  Gbavean. 

Gli  autori  in  base  a  queste  loro  esperienze  stabiliscono  nell'azione  del 
simpatico  cervicale,  tipo  dei  vaso-costrittori,  quattro  gradi  che  sono  i  seguenti 
per  ordine  decrescente: 

K  Ck»strizione  vascolare  massima  sotto  V  influenza  di  una  eccitazione  forte. 

2^.  Stato  tonico  intermediario  fra  la  costrizione  e  la  dilatazione  risul- 
tante dalla  attività  tonica  del  simpatico  riunito  ai  suoi  centri  cerebro-spinalL 

3^  Dilatazione  vascolare  successiva  al  taglio  del  nervo. 

4^^.  Dilatazione  massima  per  spossamento  dei  nervo  o  del  suo  apparecchio 
terminale  dopo  una  eccitazione  forte  o  prolungata  o  quando  la  eccitabilità 
del  nervo  ò  stata  modificata  (iperdilatazione). 

Gli  stessi  effetti  si  ottengono  quando  si  eccita  nei  solipedi  il  nervo  plan- 
tare (eguale  allo  sciatico  popliteo  intemo  deiruomo)  le  cui  terminazioni  si 
spandono  esclusivamente  nella  pelle  e  nei  vasi.  E  gli  autori  concludono  quindi 
che  non  vi  hanno  nello  ischiatico  vaso-dilatatori  più  di  quello  che  ve  ne 
siano  nel  simpatico  cervicale. 

Yeniamo  finalmente  ad  un  importante  lavoro  di  un  nostro  compatriota 
il  prof.  Severini. 

n  fisiologo  di  Perugia  istituì  i  proprii  esperimenti  sulle  zampe  poste- 
riori di  cani  (rase  dei  peli)  per  istudiare  gli  effetti  comparativi  fra  la  ecci- 
tazione dell*  ischiatico  nel  lato  in  cui  aveva  previamente  praticata  la  emise- 
zione  del  midollo  (all'altezza  di  una  delle  tre  ultime  coste)  e  la  semplice 
recisione  del  medesimo,  di  recente  istituita  nel  lato  a  midollo  spinale  non 
interrotto.  Ristabilitosi  1* animale  dagli  effetti  deiremisezione,  eterizzato  o 
curarizzato,  si  recidevano  contemporaneamente  molto  in  alto  ambedue  gli 
ischiatici,  ovvero  prima  quello  del  lato  opposto  alla  emisezione,  poscia  1*  altro: 
quindi  si  passava  all'eccitazione  elettrica  tetanizzante  del  moncone  periferico. 

L'effetto  costante  dal  lato  emisozionato  fu  sempre  un  riscaldamento  del 
piede  corrispondente,  e  mai  un  raffreddamento.  Ma  mentre  il  piede  di  que- 
st'arto si  va  rapidamente  e  considerevolmente  riscaldando,  finca  raggiungere 
un  grado  straordinario,  specialmente  nel  casi  di  temperatura  iniziale  assai 
bassa,  la  pelle  di  tutto  l'arto,  cioè  della  coscia,  della  zampa  e  di  gran  parte 
deUa  regione  metatarsea,  anche  nel  massimo  del  riscaldamento,  non  cambia 
la  sua  gradazione  di  colorito;  l'altra,  in  cui  fu  unicamente  reciso  di  recente 
l'ischiatico,  si  arrossa  solamente  nel  piede,  specialmente  in  corrispondenza 
dei  polpastrelli,  della  membrana  interdigitale,  della  matrice  dell'unghia, 
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cosi  ò  ginocoforza  concladere  che  la  dilatazione  dei  capillari  nell*  orecchio 
sano  non  sia  il  fatto  immediato,  ma  che  invece  questo  sia  costitaito  da  ima 
eccitazione,  procedente  dai  centri,  di  certi  nervi  che  agendo  direttamente 
sallo  scambio  materiale,  aumentino  secondariamente  per  questa  azione  il  dia- 
metro dei  capillari.  E  V  autore  ammette  quindi  con  Stricker  ed  altri  che  i 
capillari  siano  contrattili. 

Nelle  sue  ricerche  egli  constatò  che  Fazione  dell' osaigene  si  rivela  im- 
mediatamente con  un  ingrossamento,  a  poco  a  poco  crescente  dei  nuclei  par 
rietali  dei  capillari,  donde  il  lume  del  vasellino  viene  considerevolmente  ri- 
stretto» razione  delFCO'  per  lo  più  li  rende  assottigliati,  sempre  poi  amplia 
il  lume  del  capillare.  Per  Fazione  dell' 0  la  sostanza  de' nuclei  diventa  final- 
mente  granulosa,  più  torbida,  i  limiti  dei  medesimi  più  spiccati  e  visibili, 
nonché  maggiore  ordinariamente  la  distanza  fra  le  due  linee  del  doppio  con- 
tomo della  parete;  j)er  T acido  carbonico  quella  sostanza  apparisce  più  chiara, 
più  trasparente,  i  limiti  dei  nuclei  e  della  parete  del  capillare  meno  definiti 
Facendo  agire  poi  una  corrente  d'idrogeno,  l'autore  potò  escludere  che  d 
trattasse  di  un'azione  negativa  per  sottrazione  di  ossigeno,  anzichò  di  un'azione 
positiva  esercitata  dall'acido  carbonico  sulla  vita  di  questi  elementi.  Da  tatto 
ciò,  egli  è  mestieri  concludere  che  questa  dilatazione  dei  capillari  assai  vo« 
rosimilmente  devesi  all'azione  dell'acido  carbonico  svolgentesi  dai  processi 
di  dissociazione  cellulare,  promossi  dalla  eccitazione  di'  questi  nervi,  che  im- 
propriamente si  ritennero  finora  per  dilatatori  o  moderatori  delle  arterie  e 
che  invece  devono  essere  considerati  come  nervi  trofici. 

In  armonia  con  quest'idea  della  dilatazione  trofica  dei  capillari,  l'Autore 
ha  constatato  che  le  cellule  malpighiane  delle  papille  linguali  vengano  mo- 
dificate per  la  eccitazione  del  moncone  periferico  del  linguale,  in  animale  cu- 
rarizzato.  Lo  stesso  avrebbe  osservato  nelle  cellule  malpighiane  e  nelle  glaii* 
dule  della  pelle  plantare  del  cane  per  eccitazione  dell'ischiatico,  nel  lato 
eccitato  si  presenta  quell'alterazione  vescicolare  dei  nuclei  e  de' nucleoli,  che 
Ranvier  e  Comil  descrissero  come  risultato  di  una  irritazione  leggiera  della 
superficie  del  derma. 

Chiuderò  questa  rassegna,  riassumendo  brevemente  le  ricerche  principali 
fatte  intorno  alla  innervazione  vaso-motrice  dei  muscoli,  ricerche  che  si  con- 
nettono direttamente  colla  questione  finora  trattata. 

Heidenhain  ed  i  suoi  allievi,  come  avevano  prima  esperimentato  sulla 
innervazione  dei  vasi  cutanei  delle  estremità  posteriori  del  cane,  sottoposero 
all'eguale  esperimento  i  nervi  dei  muscoli.  L'influenza  dei  nervi  sui  vasi  dtt 
muscoli  veniva  dedotta  dalle  modificazioni  di  temperatura,  le  quali  erano  in- 
dicate da  termometri  o  termoelementi  conficcati  nel  muscolo  gastrocnemio. 
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racica,  a  causa  dei  tumorì  esistenti  agli  ipocondri,  l'inrermo  dopo  cinque 
dalla  comparsa  dei  primi  fenomeni  morbosi,  divenuto  cianotico,  oeeeò  di 
vere  per  soffocazione. 

All'^atìtopsia  si  credeva  di  trovare  un  vasto  aneuriama  avendoai  avoli, 
tempo  di  vita,  totti  i  fenomeni  oggettivi  di  qoesta  malattìa,  salvo  la  dimìi 
zione  dei  battiti  nelle  arterie  femorali,  coi,  a  motivo  della  cagione  e  del  m( 
brusco  d'insorgere  dei  primi   fenomeni  morbosi,  non  venne  accordata  aU 
importanza.  Invece  fu  trovalo  un  vasto  tumore  erettile  nella  milza,  ed  a^ 
tumori  simili,  ma  più  piccoli  nel  fegato.  La  milza  era  ìumga  centimetri 
larga  45,  grossa  40,5.  Il  tumore  occupava  la  parte  centrale  di  essa,  meni 
parencfatma  splenico  si  vedeva  respinto  alla  periferia,  formando  al  tessuto  mj 
boso  una  specie  di  capsula.  Il  neoplasma  costituiva  più  dei  Vio  dell' intiero 
gano;  daVa  la  impressione  di  uno  stravaso  nei  più  differenti  stadii  di  trai 
mazione  ed  era  limitato  da  un  tessuto  bianco,  roseo,  tenace,  composto  di  gre 
fibre.  Dalla  faccia  interna  di  questo  tessuto  partivano  sopimenti  che  divi< 
dosi  in  trabecole  ognora  più  sottili,  venivano  nella  parte  centrale  a  cii 
vere  cavità  varie  per  figura  ed  ampiezza,  tutte  ripiene  di  coaguli  8angai| 
di  un  rosso  ora  scuro  ora  chiaro.  Analogo  aspetto  presentavano  i  Un 
del  fegato. 

L* esame  al  microscopio  del  tessuto  morboso  non  solo  mise  in  chiaro! 
tessitura  sanguigna  cavernosa  del  neoplasma,  ma  fece*  altresì   apprezzare 
pochi  fatti  importanti  per  la  dottrina  della  genesi  di  questi  tumori. 

Qui  TA.  ricorda  la  opinione  in  credito  oggigiorno  che,  cioè,  si  abbia 
primo  stadio  teleogettasico,  e  da  questo  per  la  ulcerazione  delle  pareti  vi 
si  passi  eliostato  cavernoso,  riponendo  la  causa  della  discontinuità  nella  pi 
sione  sanguigna.  Però,  TA.  non  si  uniforma  a  questo  parere;  egli  non 
chiaro  da  dove  possa  venire  Paumento  di  pressione  poiché  nelle  arterie 
si  verifica  proporzionale  dilatazione  o  se  ciò  avviene  lo  è  molto  tardivameoj 
Non  accetta  nemmeno  la  opinione  di  Rindfleisch,  il  quale  attribuisce  Io  8fi«( 
camento  dei   vasi  e  la  loro   ulcerazione  al  trasformarsi   delle  loro  pareti 
tessuto  embrionale.  L'A.,  poggiandosi  su  quanto  ebbe  ad  osservare  sulle 
tilagini  e  nel  tessuto  osseo  nei  casi  di  aneurisma,  opina  che  questo  fatto  aj 
venga  io  conseguenza  di  un' azione  chimica  (?)  del  sangue  sulle  pareti  dei  vasi  (| 
Egli  infatti  dice  di  non  aver  mai  osservato,  nei  casi  di  aneurisma,  fenomi 
che  accennino  ad  attività  di  lavorio  morboso  nelle  cartilagini,  ma  sempre 
veduto  questo  tessuto  distruggersi  poco  alla  volta  sotto  razione  del  saagoe.| 

Però,  l'A.,  nel  caso  che  ha  riferito  esclude  anco  'questa  ipotesi,  avei 
trovato  le  singole  cavità  dell' angioma  provviste  di  uno  strato  contiuno  di  al 
dotelio;  ammette  invece  che  la  neoplasia  provenisse  dalla  membrana  epitelial 
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rofoDdi  erano  qua  e  là  larghe  apertare  sppartaDenli  ai  linGittei  diUUti.v 
manante  massa  era  litla  dal  pannìcolo  adiposo  cbe  aveva  reggiaoUi  la^ 
iza  di  3  centimetri.  In  elio  questo  tassato  era  normale,  ma  io  baau  iAt 
petto  si  cambiava  gradatamente  in  quello  del  tessuto  Bbroso,  tanto  ch»i 
euo  della  gamba  non  si  vedeva  cbe  qoalcbe  raro  lobuletlo  di  grano  ai 
>lmeate  Htra6co.  Il  tessaCo  conaettivo  neoformato  aveva  apparenu  pM 
n  vacoi  di  svarialiasime  forme:  negli  strali  profondi  il  nuaiero  dei  rteùl 
Imente  considerevole  cbe  i  pezzi  induriti  rassomigliavano  ad  una  fina  spogi 
L'A.  ritiene  di  neoforraaiiooe  il  tessuto  cavernoso  linfatico,  perché  « 
tlmenle  non  si  trovano  liobtici  nel  pannicoto  BoUocataneo,  ed  in   coshM 

ciò  cita  l'autorildi  di  Teiohmann  e  di  Plemmiog  che  li  negano  afbllo'i 
itto  tessuto  0  li  ammettono  soltanto  satelliti  ai  vasi. 

Il  pezzo  asportalo  nella  3*  operazione  aveva  identica  teaaitara.  All'ini 
ìa  fa  veduto  cbe  il  neoplasma  si  estendeva  anco  al  tassato  iolarmBscolare.  Fai 

ioiezioDO  par  i  vasi  aBbrenti,  qaesti  non  furono  trovati  obliterati.  I  gaq 
■fatici  erano  rigonfi,  arrossati,  sema  succo.  Fu  praticata  la  ioieziona  di  qaa 
gini  e  si  vide  che  la  materia  iniettata  passò  Iscilroeols  tanto  nei  seni  d 
He  vie  linfatiche;  anzi  in  qualche  Inogo  giunse  all'ilo  e  penetrò  oh  da 
breati.  •< 

Dalla  faciliti  delta  iniezione  l'A.  trova  un'  analogia  con  quanto  accade  iH 
euitidi,  e  da  ciò  arguisce  cbe,  nel  caso  presente,  si  fosse  avuto  ìd  origine n 
ifoadenita.  Siccome  poi  per  la  iniezione  delle  glaodule  iliache  interna,  fa  ^ 

materia  iniettata  passera  io  un  dotto  etforenle  e  da  questo  nel  dotto  loradi 
percorrerlo  sino  al  suo  sbocco  nella  succlavia,  l'A.,  si  crede  aolorìiiito  ■ 
eludere  la  teorìa  della  stasi  linfatica.  Dice  potersi  escludere  altresì  l'alirK 
ebs,  non  esseodo  stato  trovato  alcun  vaso  sanguigno  coi  fenomeni  ddla  i 
aziona.  Egli  quindi  concluda  che  nel  caso  da  Ini  riferito,  ai  fossa  avaU  ■ 
ra  e  propria  neoplasia  non  solo  di  vasi  linfatici  e  loro  loccessiTa  dilaiaiioa 
I  più  specialmenie  di  tessuta  connettivo.  V.  B. 

Contrlbato  alla  dottrina  della  epatite  fibrosa  per  L.  Bbiioih.  i^ 
patii,  anat.  und.  Phys,,  gennaio  1879). 

In  questa  memoria  l'A.  prende  di  mira  più  specialmente  la  qniationaii 
DO  alla  origine  di  nuovi  vasi  biliari. 

Ricorda  come  nel  1S6i,  Liebermeister  avesse  per  il  primo  osservato,  ai 
li  di  cirrosi,  reti  falle  da  nuclei  rotondi  od  ellittici  in  mezzo  al  iw^ 
roso  neoformato,  e  come  considerasse  quelle  reti  per  vasi  trasInnDati.  DeB 
ssa  opìniona  fu  dipoi  Wagner.  Nel  1868  Waldeyer,  in  un  oaso  dì  itral 
ilio  acuta,  descrisse  dei  cordoni  di  cellule  epiteliali  per  il  lessnio  cooaaUiR 
alcuni  dei  qnali  si  vedeva  un  lome,  ed  io  alU-i  nna   tarmìnaiìoae  a  food 
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si manifestarono  contrazioni  cloniche  agli  arti  paralitici,  dimiuol  la 
lità  alla  pianta  dei  piedi,  si  estinrse  la  visione  di  ambo  gli  occhi,  compaii 
fenomeni  di  paralisi  della  vescica  e  del  retto,  ed  in  tal!  lacrimevoli  codn 
poco  dopo  r  infermo  mori. 

La  diagnosi  fu  di  sclerosi  primitiva  combinata  dei  cordoni  laterali  ^' 
steriori,  e  tale  diagnosi  ebbe  piena  conferma  per  l'autopsia.  i 

L*A.  passa  dipoi  a  ricordare  le  dottrine  in  conflitto  oggidì  intonMi< 
sclerosi  primitiva  dei  cordoni  laterali.  Dice  dae  essere  queste  dottrine:  qi 
di  Charcot,  per  la  quale  si  ammette  prima  una  mielite  parenchimatosa  e^ 
la  sclerosi,  e  T altra  di  Leyden  cbe  ntfene  essere  la  sclerosi  primitiva i 
degenerazione  delle  fibre  nervee.  L*À.  si  dichiara  favorevole  per  qoest'ul 
^trina.  Egli  crede  che  il  lavorio  morboso  incominci  principalmente  dal  ) 
nettivo  circostante  al  vasi;  questo  mano  mano  che  aumenta  di  massa  vesi^ 
sempre  più  le  fibre  nervose,  e  poi,  distruggendole  poco  alla  volta,  si  sostili 
ad  esse. 

Finalmente,  TA.  non  ritiene  giustificato  lo  schematizzare  come  fa  Cbài 
circa  al  modo  di  limitazione  ed  anco  di  diffusione  del  lavorio  morboso. 

Se  ciò  può  sembrare  vero  per  la  generalità  dei  casi  che  si  hanno  nella^ 
tica,  sarebbe   per  altro  assurdo,  a  mio  credere.,  di  ripudiare  per  qoi 
principii  stabiliti  da  Charcot;   poiché  é  evidente  cbe  sarebbe  impossil 
diagnostico  delle  forme  complicate,  se  prima   non  si  conoscessero  le  sp 
morbose  tipiche. 

Se  non  si  sapesse  ciò  che  appartiene,  in  fatto  di  sintomatologia,  ai  eoiìj 
laterali  e  ai  cordoni   posteriori,  sono  convinto  che  difficilmente  l'À.  avri 
potuto  vantare  sulla  tavola  anatomica  la  conferma  della  diagnosi  del  caso 
ha  riferito.  Y.  B. 

Un  caso  di  oosfdetto  dstlcerco  racemoso  deU^encelklo,  per  MkUm 
(Arch,  f.  path.  anat.  und,  Phys.,  gennaio  4879). 

Nei  cervello  si  trovano  talvolta  cisticerchi  di  figura  irregolarissima,  ti 
soluti,  con  aggregali  di  piccole  cisti  alla  superficie,  od  anco  con  prolangafli 
cistoidi  riuniti  da  stretto  peduncolo;  di  guisa  che  il  corpo  di  tali  animali  i 
somiglia  a  ciocche  d'uva.  Questi  cisticerchi  occupano  generalmente  la  pia  fD« 
rivestiente  le  anfrattuosita,  e  stanno  annidati  in  una  specie  di  gallerie  taM 
le  quali  di  tratto  in  tratto  si  slargano  costituendo  piccole  fosse  risoltaali 
l'atrofia  della  sostanza  nervosa.  A  primo  aspetto  tutt' altro  si  crederebbe  < 
corpi  cistoidi  si  voluminosi  fossero  cisticerchi,  tanto  più  che  spesso  non  v 
trova  il  capo;  ma  la  loro  vera  natura  è  stata  posta  fuori  di  dubbio,  prima 
Virchow  e  successivamente  da  Zenher. 

L*A.  della  memoria  di  cui  si  fa  la  rassegna,  riferisce  un  caso  di  qM 
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7ole  sia  per  il  numero  dei  cisticerchi  sia  per  il  volarne 

taluni  di  essi.  Difatto  eravene  uno  grosso  qaaoto  oa 

186  del  cervello»  fra  il  chiosma  dei  nervi  ottici  e  le  radici 

dubbi  intorno  alla  vera  natnra  di  tali  produzioni,  l'A. 
roscopio  della  ciste:  con  questo  mezzo,  anco  quando  non 
apo,  8i  arriva  sempre  a  stabilire  la  diagnosi  anatomica, 
>raoa  e  dalla  presenza  nella  stessa  dì  corpi  calcarei. 

questi  animali,  4jce  TÀ.  si  fa  in  due  modi:  per  allun-  1 

one  di  vessicole  figlie,  nella  grossezza  delle  pareti  della 


Lribuisce  alle  contrazioni  delle  pareti  del  parasite,  l'al^ 
morbosi  che  si  hanno  nei  casi  di  cisticerco  cerebrale. 

V.  B. 
•retoale  (Gerebral  Thermometiy)i  per  Landon  Car- 
'  the  Nervous  and  Mental  Disease,  gennaio  1879). 
e  continuato  gli  studii  già  intrapresi  da  Broca  e  comu- 
I  alla  Association  FranQaise  pour  Vavancement  des  sderì" 
0  termometri  di  esattezza  riconosciuta  ed  il  cai  bulbo 
lera  di  bottone  affinché  si  potesse  adottare  perfettamente 
renio:  i  termometri  fissati  con  adatta  fasciatura  erano 
lina  di  seta  e  lana  per  rendergli  insensibili  alle  varia- 
punti  scelti  dall'A.  per  il  collocamento  dei  termometri 
.tati  da  Broca,  vale  a  dire. tre  per  Iato;  jìqo.  fratUale  die- 
dsterna:  1* altro  parietale  sopra  T orecchio:  il  terzo  ocei- 
'otoberanza  occipitale.  laoltre  per  non  trascurare  la  tem- 

motrioe.  Egli  ha  anche  collocato  due  termometri  sol 
lato  della  liaea  mediana,  distanti  ciascuao  dalla  medesima 

e  di  48-)0  centimetri  dalla  sutura  fronto-nasale.  Questo 

un  dì  presso  al  solco  di  Rolando. 

meroBe  esperienze  l'A.  è  giunto  alle  seguenti  conclusioni  : 

ira  media  del  punto  frontale  sinistro  è  34^,64  (centigrado); 

Idia  del  punto  parietale  sinistro  è  34°,67;  del  destro  34^,21. 

Idia  del  punto  occipitale  sinistro  ò  33^,80  ;  del  destro  33^30 . 

iia  della  metà  mtstra  della  testa  é  34^35  ;  della  destra  33^85. 

edia  ^tWintera  testo,  meno  t7  vertioef  è  34^,47. 

edia  della  fona  motrice  é  33^,4  5. 

Ddia  dell'itera  testa,  incluso  il  vertice,  ò  33^80. 


^ 


8"  Se  ìd  uno  dei  panti  lalerali  si  reriflebi  una  variaiioBO  di  oltn  0* 
>iù  0  io  meno  dalla  inedia  stabilita,  ciò  giustiBcberà  il  to^petto  di  q&  a 
sento  anormale  avvento  ìn  quel  pueto. 

9°  Se  questa  variazione  oltrepassi  t°,10,  lai  fatto  renderà  toiàmit 
biamenlo  anormale  io  qnel  pnnto. 

10*  Il  grado  di  evidenza  anmenteri  in  proporzione  diretta  delle  n 
li  in  più  o  in  meno  osservato  nella  lemperalnra  di  dascun  ponto. 

Il"  Accadendo  che  la  temperatura  di  un  ponto  del  tato  deetro  nq 
Ila  del  ponto  corri  spon  de  n  le  alni  stro^  ciò  au  meo  Ieri  il  totpttto  o  VmiM 

iV  Qoeele  concineioni  sono  pienamente  applicabili  qaaDdo  aolo  si  lai 
O  della  media  d'nna  metà  della  testa,  o  della  testa  intera. 

IS"  Per  la  validità  di  queste  conclnsioni  è  necesBario  cbe  la  temperab 
corpo  aia  normale,  o  cbe  esìsta  nna  notevole  sproporzione  fra  essa  t 
pera  tu  re  cerebrali. 

VA-  ba  avuto  oecasione  di  verificare  i'esalteua  dì  questi  dati  ia'1 

DB  nella  qaale  era  stata   fatta  diagnosi  di   tumore  cerebrale.  Mentii 

peratara  del  corpo  era  normale  le  temperatura  della  teata  erano  le  sepai 

SlDlBtro  Destro 

Punto  frontale aS'.dS  3G*,86. 

■  parietale 36'  37°  ,63. 

■  occipitale 35^97  33>. 

L'A.  diagnosticò  una  lesione  del  lobo  occipitale  destro  ed  alla  inttf 
le  quivi  iafattj  trovato  un  voluminoso  glioma.  G-  B- 

SairamuBWnento  arUBolale  delle  aatnmit&.  A.  S.  Taubbb.  {Si 
ìtoie  Obotrenie,  febbraio  1879]. 

Per  risolvere  tal  questione,  le  ossa  piò  lunghe  [femore,  tibia,  omero,  rad 
iovaoì  cani  e  conigli  furono  sottomessi  ad  irritazioni  di  natura  diversa; 
iperimenli  fatti  dall'A,,  ^i  ne  cita  solo  91,  poiché  in  8  le  modificai! 
jnnte  nelle  ossa,  almeno  in  qnelle  macerate,  erano  talmente  insigniflcM 

sarebbe  stato  difficile  di  tirarne  conclusione.  In  ono  solo  dei  SI  casi 
però  l'irritaiione  puramente  elettrica,  dell'intensità  della  qsale  si  gind 
onroero  degli  elementi  adopratì.  Dna  corrente  continua  di  (  elemsalf 
coniglio  di  6  settimane  nel  quale  si  introduissero  gli  aghi  alle  estremiti  di 
)gi  del  radio,  che  fa  poi  trovalo  allungato  di  3  mm.  Io  SI  caso  fa  fitu  f 
zinne  meccanica  sotto  forma  di  frattura,  di  divisione  dell'epifisi  dalia  dlal 
ilimioaziooe  di  pezzi  d'oesa,  ed  introducendo  dei  chiodi  d'avorio;  nel^ 
mo  caso  il  grado  d'Irritazione  si  determinava  con  il  numero  dei  cb iodi 
lotti.  QuesLi  sperimenti  iuaieme  alle  osservazioni  dioiche  faaano  portalo  T 

coQclorioni  aeguenli  : 
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ella  diafisì  di  an  osso  prodotta  da  qualunque  processo  pa- 
tate, poò  dare  luogo  ad  uo  alluogamento  dell'osso  mede- 
me  sarà  tanto  più  manifesto»  quanto  pie  T irritazione  sarà 
ire  air  orificio  dell*  arteria  nutritizia. 
questa  operazione  sarà  tanto  più  sollecito,  quanto  più  sarà 
'osso  del  quale  fu  sottomesso  all' irritazione. 
»nto  arlificialmeate  prodotto  di  un  osso  lungo,  si  osserva 
dell'oeso  a  quello  parallelo,  però  qui  é  minore  cbe  in 
rrìtato« 

^  prodotto  per  irritazione  artificiale,  rimane  tale  anche 
tazione. 

LoDgameato  dell' osso  si  vede  spesso  anche  un  ingressa- 
delia  sostanza  compatta  produce  un  accrescimento  dei- 
diametri.  L* irritazione  del  midollo  dell'osso  favorisce  ben 
nento.  E.  P. 


Sezione  II*  -  Medicina 


ihlcl  nella  età  InOuitUey  per  il  Doti*  Gìussppb  Zit,  assi 
di  bambini  di  Praga, 

)ambini  sono  meno  frequenti  che  negli  adulti,  sia  per  essere 
i  dei  secondi  a  quelle  influenze  esterne,  senza  le  quali,  tali 
uppano  malgrado  una  disposizione  congenita  od  una  irri- 
uisita,  sia  anco  perché  nella  infanzia  non  sono  ancora  cern- 
ii e  perciò  nemmeno  le  loro  funzioni, 
so  si  sa  sulla  frequenza  delle  malattie  mentali  nei  bambini, 
lionati  trovò  4  0  bambini  a  Turnham  notò  fra  i  suoi  S4 ,333 
che  erano  al  di  sotto  di  40  anai  e  4464  casi  della  età  fra 

due  sessi  vi  siano  egualmente  disposti  e  che  la  epoca  in  cui 
frequente  tali  affezioni  sia  quella,  in  cui  i  bambini  comin- 
)  le  scuole. 

)  cause  delle  psicosi  sono  divise  dagli  alienisti  in  cause  pros- 
mote,  la  quale  distinzione  poò  pure  valere  per  i  bambini. 
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Fra  )e  prime  la  eredité,  specialmeate  dal  lato  della  madre,  e  la  ediicasHne; 
si  sa  che  questa  ha  una  grande  iaflaeaza  sulla  psiche.  Goai  per  ee.  sono  m(H 
dei  casi,  in  cai  ana  educazione  un  po' troppo  claustrale  cagionò  in  una 
bina  una  eccitazione  dell*  animo  congiunta  a  catalessi.  Anco  un  eoeessifo 
ticamento  della  mente  dei  bambini  per  istruirli  può  avere  per  conseguenza  dai; 
disturbi  mentali,  come  accessi  maniaci,  corea  e  intense  cefalee*  ij 

Fta  le  cause  somatiche  stanno  in  prima  linea  le  malaltie  del  cervello;  an^ 
ningiii,  ence&liii  acute  e  croniche,  neoformazioni ,  apoplessie,  embolie  e  forili 
del  cervello,  infine  infiammazioni  e  neoformazioni  del  cranio  e  sue  caviti,  eoa 
pure  larve  d*  insetti  nei  seni  frontali  (JMiuiauve), 

Ma  non  solo  delle  alterazioni  della  sostanza  cerebrale,  ma  anco  delle  anot 
malie  della  circolazione  del  sangue  nello  interno  del  cranio,come  iperemie  ed  9M»( 
mie,  possono  risvegliare  un  disturbo  mentale.  La  iperemia  peraltro  è  di  breil 
durata,  grazie  alla  cedevolezza  delle  ossa  craniensi  in  corrìspondeiiza  delle  sn^ 
ture,  e  se  queste  sono  precocemente  saldate,  una  durevole  iperemia  induce  t4| 
alterazioni  del  cervello  e  sue  membrane  che  non  si  può  piò  parlare  di  una  seMl 
plìce  iperemia  cerebrale  come  canisa  del  disordine  mentale.  Se  si  fa  astiti 
zione  da  quei  casi  di  disturbi  mentali  di  breve  durata,  che  talora  si  osservane 
nello  stadio  iniziale  di  certe  malattie  aci^te,  il  numero  delle  psicosi  cagiooilH 
da  semplici  iperemie  cerebrali  è  piccolissimo,  meiptre  più  frequenti  e  di  piA 
lunga  durata  sono  i  disturbi  mentali  cagionati  da  un*  anemia  cerebrale  di  \n^i 
durata.  i 

L'anemia  cerebrale  si  produce  il  più  spesso  o  in  malattie  croniche,  o  Sif 
acute,  di  lunga  durata,  come  il  tifo,  la  tosse  convulsiva  per  il  vomitole  ititi 
somnio  dalla  medesima  cagionati.  Altra  cagione  di  disturbi  mentali  sebboai 
passeggeri,  sono  i  narcotici  usati  internamente,  come  la  belladonna.  Aooo^l^ 
santonina  e  il  dorai  idrato  possono  arrecare  dei  disturbi  e  specialmente  qossMl 
ultimo  anco  amministrato  a  piccole  dosi  a  persone  deboli,  le  può  indune  i^ 
una  grande  eccitazione.  L'alcool  e  i  preparati  di  piombo  a  lungo  usati  poessal 
parimenti  arrecare  disturbi  mentali.  4 

Altre  cause  sono  la  masturbazione  e  la  pederastia.  Il  Dott.  Coytiba  àa» 
scrive  t  casi,  nei  quali  perfino  una  pederastia  passiva  rese  i  bambini  imbedH 
Inoltre  la  epilessia,  gli  elminti  e  perfino  la  mestruazione  comparsa  ad  epos! 
regolare  furono  accsgionate  di  risvegliare  delle  psicosi.  Frattanto  non  bisogni 
dimenticare  che  non  di  rado  tutte  le  cagioni  indicate  possono  costituire  le  sta* 
dio  iniziale  o  un  sintoma  della  psicosi  in  via  di  formazione,  come  ad  e^  M 
masturbazione  e  la  pederastia,  essendo  spesso  cosi  abnormemente  eccitato  tm 
gli  alienali  lo  istinto  sessuale. 

Anco  le  malattie  di  cuore,  specialmente  congenite  sono  cagioni  di  malaMìi 
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.tosa  irrigazione  sangaigoa  e  coosecativo  dislorbo  di.  nutrì- 

• 

alaUie  valevoli  ad  originare  disturbi  mentali,  non  vanno  di- 
ai  acute  e  croniche  del  polnoone.  Fra  le  croniche»  la  infil- 
[x^moDe  di  spesso  loogo  nei  barobini  ad  noo  stato  di  de- 
o.  Fra  le  acote,  è  ben  nota  quella  forma  di  pnenmonite  nei 
se  appunto  cerebrale  per  i  distarbi  delle  fanzioni  cerebrali 
o.  Infine  è  da  rammentare  il  reumatismo  articolare  acuto  e 
eriferiche  dei  nervi. 

cause  psìchiche  di  disturbi  mentali»  è  facile  concepire  che 
ira,  la  collera  e  in  generale  qualunque  eccitamento  delPanimo 
nenie  sulle  funzioni  cerebrali  dei  bambini.  Cosi  alcuni  bam- 
niaci  per  timore  di  un  esame. 

tre  forme  di  psicosi  a  seconda  dello  stato  dell'  animo  indotto 
ella  prima  forma  Tattività  psichica  é  eccitata»  esaltata.  (Ma* 
la)  nella  seconda  la  medeeiraa  è  depressa  (rnelancolia)  e  nella 
(imbecìUiLà). 

ìe  questa  divisione  non  si  possa  sempre  seguire  pelle  psicoai 
tìè  in  loro  non  é  ancora  completamente  sviluppato  il  cervello 
facoltà.  Perciò  avviene  che  una  lesione  cerebrale  lasci  in 
euze  più  durevoli  e  gravi  che  io  un  cervello  già  bene  svi* 
ro  per  la  cedevolezza  del  loro  cranio»  i  bambini  sopportano 
)ì  di  circolazione  del  cervello  e  sue  membrane»  causa  così  fre- 
agli  adulti. 

aia  delle  psicosi  nei  bambini  si  può  male  definire  e  può  essere 
beciUità  murale  (moralischer  Blodsinn)  degli  adulti,  sebbene 
dutica  con  questa  psicosi.  Avviene  anco  che  questa  forma  di 
pagoala  almeno  temporariamente  da  malincolia  o  da  mapia. 
io  mostrasi  in  cosi  debole  grado  da  rioscire  diflBcile  il  distin- 
inte  disturbo  mentale  da  una  cattiveria  per  effetto  di  mala 
)  tali  bambini  si  distinguono  da  quelli  semplicemente  male 
ei  primi  ordinariamente  esistono  altri  disturbi  delle  funzioni 

e  si  hanno  oltre  a  ciò  i  seguenti  sintomi:  abnormità  di  svi- 
me  parti  del  corpo  non  stanno  in  armonica  proporzione  con 
mio  0  abnormemente  grosso  o  abnormemente  piccolo,  tetopie 
bassa  e  stretta»  curva  in  avanti,  occipite  allungato  in  dietro, 
tali  bambini  sono  inquietissimi,  non  possono  stare  un  momento 
'oce  è  ingrata»  oè  sanno  osservare  a  lungo  un  oggetto  e  fer- 
Liu  ^  18».  42 
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mare  su  di  esso  la  loro  completa  attenzione.  L*  amore  per  i  genitori  e  fratell 
è  loro  ignoto,  ali* incontro  sono  crudeli  e  insensibili,  massime  con  quelli  ch( 
sono  più  deboli  di  loro.  Piace  loro  tormentare  gli  animali,  i  loro  fratelli  mi 
nori  e  conopagni.  In  scuola  sono  un  vero  tormento  pei  loro  maestri  a  causa  d< 
loro  distrarsi,  per  la  loro  dlsobbedienza  e  malizia  e  la  loro  svogliatezza  alk 
studio,  sebbene  talora  abbiano  anco  un  certo  talento  per  alcune  cose,  massinu 
la  musica  e  il  disegno.  La  ragione  di  tale  condotta  é  eh* essi  non  sanno  adal 
tarsi  alle  prescrizioni  del  maestro. 

Del  resto  il  contegno  di  tali  bambini  differisce  a  seconda  della  loro  condiziow 
sociale,  avendo  il  mezzo,  nel  quale  sono  cresciuti,  una  influenza  che,  per  qoanU 
limitata, si  fa  mediocremente  risentire  sulla  loro  maniera  di  comportarsi.  —  L*in 
stinto  sessuale  si.  risveglia  molto  presto  in  questi  bambini,  onde  non  è  ven 
che  cadano  nella  masturbazione  e  nella  pederastia.  Talora  hanno  una  ran 
inclinazione  a  rubare  e  sono  costretti  a  soffrire  per  la  loro  leptomania  le  pii 
dure  punizioni.  Ma  ogni  punizione  è  loro  inutile,  anzi  talora  risveglia  degi 
accessi  epileptiformi  od  anco  maniaci.  Interessante  è  il  fatto  che  nelle  barn* 
bine  sia  questa  grande  eccitabilità,  mauifestantesi  con  accessi  periodici  dj 
mania  che  il  precoe  risvegliarsi  dello  instinlo  sensuale  è  sempre  più  conside- 
revole che  nei  bambini.  Olire  questo,  tale  forma  di  psicosi  é  nelle  bambini 
più  pericolosa  e  più  difficile  a  guarire  che  in  quelli  ed  é  per  la  natura  di  sinloni 
tenuta  nascosta  nelle  prime  per  vergogna  dei  genitori.  Ordinariamente  a  que- 
ste psicosi  si  aggiungono  altri  disturbi,  come  isteria,  epilessia,  catalessi,  son- 
nambulisroo  ec. 

In  generale  queste  forme  di  psicosi  non  si  presentano  sotto  un  sole 
aspetto  ben  chiaro  e  Gonolly  dice  che  in  tali  bambini  la  bontà  del  cuore  va 
assieme  con  la  malvagità,  un  certo  grado  d*  intelligenza  con  la  debolezii 
delta  mente* 

Generalmente  questi  bambini  sono  molto  infelici;  non  amati  dai  genitori, 
odiali  0  temuti  dai  fratelli,  oggetto  di  rabbia  per  i  maestri,  di  scherno  pei 
gli  scolari,  vengono  da  tutti  riguardati  come  individui  moralmente  pervertili 
e  incapaci  di  migliorare  e  finiscono  in  una  casa. di  correzione.  Frattanto  ea- 
rebbe  un  illudersi  il  credere  che  essi  possano  migliorare  in  tali  stabilimeoii; 
al  contrario  essi  decadono  sempre  più,  onde  sono  continuamente  in  prigione 
fino  a  che  in  loro  non  si  sviluppi  tale  disturbo  psichico  che  faccia  trovar  loro 
un  durevole  ricovero  in  un  manicomio.  Disgraziatamente  allora  essi  divangono 
ì  pazienti  i  più  pericolosi  per  la  vita  delle  persone  di  servizio. 

Una  grande  influenza  sul  decorso  di  queste  psicosi  Tha  la  pubertà,  ali* 
quale  epoca,  se  convenientemente  curali,  spesso  guariscono  o  migliorano  dì* 
venendo  meno  inquieti  e  mostrando  una  migliore  volontà  d*  imparare  ciò  che 
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Allora  riesce  di  fare  apprendere  ai  maschi  le  cose  più  ne- 
imÌDe  per  lo  meno  i  lavori  semplici  muliebri.  la  altri  casi 
risveglia  sintomi  chiari  di  una  mania,  melancolia  o  imbe- 
lessano  trasportarli  in  un  manicomio.  Ma  anco  nei  casi  di 
isoDO  aversi  delle  recidive. 

necessario  procurare  a  questi  bambini  una  continua  quiete 
spesso  conviene  allontanarli  dalla  casa  paterna  e  consegnargli 
)  senza  bambini  e  abbastanza  educata  che  tratti  il  paziente 
smpo  stesso  con  conseguenza^  serietà  ed  energia  da  incutere 
i  genitori  non  sanno  quasi  mai  fare.  Non  si  debbono  inviare 
meno  in  uno  stabilimento  dMdioti.  Cosi  si  ottiene  che  ri- 
dagli altri  bambini  e  questo  solo  agisce  già  spesso  favore- 
>  spirito. 

nbinl  cosi  isolati,  conviene  occuparli  peraltro  in  modo  che  non 
Iti.  Solo  più  tardi  quando  sieno  migliorati  sì  può  loro  permet- 
parte  coi  loro  coetanei  a  dei  giuochi  che  non  sieno  faticosi, 
m  accesso  maniaco  si  tenga  il  bambino  in  una  stanza  oscura 
non  venga  da  alcuno  disturbato,  fna  solo  bene  sorvegliato, 
non  se  ne  parli  al  bambino.  Quelli  che  sofiTirono  di  accessi 
Dono  essere  mollo  sorvegliati,  onde  ueir accesso  non  si  feriscano, 
ambini  cosi  malati  la  maggior  libertà  fino  a  che  essi  non  pec- 
ile  0  neir igiene.  Cosi  si  può  scuoprire  quale  é  la  loro  inclina- 
irli  in  proposito.  11  più  spesso  essi  inclinano  all'arte  del  fale- 
nitore  0  all' orticultura,  talora  alla  musica,  al  di^gno  e  alla 
!  tardi,  quando  i  bambini  sono  divenuti  più  quieti,  si  può  dar 
Kioni  letterarie  senza  troppo  affaticarli,  massime  collo  impe- 
dì facile  digestione  e  nutriente,  escludendone  in  generale  la 
Si  sorvegli  per  una  normale  evacuazione  del  ventre  e  delia 
bagni  tiepidi  e  in  estate  il  soggiorno  in  campagna  o  suf  mare, 
dei  bagni  di  mare. 

)rie  di  psicosi  nei  bambini  è  analoga  a  quelle  che  si  verificano 
r  quanto  nei  primi  non  risveglino  t  medesimi  sintomi,  né  de- 
tessa guisa.  In  molti  casi  si  ha  ragione  di  parlare  di  una  me- 
na Rìania,  solo  perché  il  disturbo  psichico  prevalente  nel  batn- 
ìgoato  da  uno  stato  di  depressione  o  di  esaltamento  dell' animo, 
lolare  che  quelle  psicosi  che  decorrono  con  una  depressione  dello 
Scaoo  Dei  bambini  più  di  rado  che  quelle  caratterizzate  da  un 
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laosts  ottioia  forma  osserraai  specialmeDle  io  bambini,  i  cui  geoitorì  lii 
rer  perduto  uno  o  più  Dglì  o  per  carattere,  sono  in  conUnaa  apprensìcoe 
silo  toro  rimasto.  Per  lo  più  sodo  le  madri  che  eoo  le  loro  inopportant 
de  SDJia  salate  del  bambino  e  per  mostrare  a  questo  il  loro  aOéllo  dinao 
a  questa  forma  di  psicosL  L'egoismo  innato  net  bambin  o  lo  spinge  in 
isi  a  simnlare  nna  matailia;  sta  per  ottenere  dai  genitori  ogni  sao 
rio  soddisfatto,  sia  per  conciliarsi  t' attenzione  e  ìt  compianto  degli  altri. 
sne  peraltro  essere  molto  cautelati  nel  giudicare  in  tali  casi,  perche  n 
DQO  alcuni  dove  questo  stato  è  realmente  il  priticipio  di  una  psicosi  o 
I  malattia  cbe  si  manifesterà  più  tardi,  'come  ad  es.  di  ona  meningils 
dosa.  Nel  caso  di  vera  ipocondria  basta  cambiare  loro  compagnia  per 
e  OD  completa  cangiamento  nelle  loro  idee  e  guarirli, 
a  vera  melancolia  è  rara  nei  bambini,  perchè  in   essi  non  hanno  luogo 

alti  di  riBessione  che  spingono  gli  adulti  a  ricercare  ta  cagione  male- 
lei  loro  dolore  psichico.  Nonostante  ne  furono  osservali  dei  casi  anco 
imbini. 

er  tale  aSèiione  i  bambini  rimangono  ordinariamente  seduti,  il  loro 
lo  è  QsBO  e  la  loro  fisonomia  esprime  il  loro  Umore  e  la  loro  inqaìeto- 
Essi  girano  il  capo  dall'  una  all'  altra  parte,  come  se  essi  volessero  asc<^ 
no  che  loro  parli.  Le  loro  pupille  sono   dilatate,  ma   uguali,  essi  noi 

febbre,  ma  l'azione  del  cuore  è  frequente,  il  polso  mediocremente  so- 
0.  Secondo  il  Dott.  Coyoba  questo  stato  presenta  delle  iniermittenie  eh* 

10  condurre  ad  una  vera  gnarigione.  Sema  queste  due  ultime  parliceli- 
saerva  l'A.,  sarebbe  impossibile  distinguere  i  bambini  me  lancolicì  da  degli 

11  Dott.  Noureutter  ebbe  a  osservare  un  caso  di  melancolia  acuta  Irin- 
ìn  nn  giovinetto  di  13  anni  alla  6*  settimana  di  an  tifo,  quando  gii  U 

Ito  era  assai  migliorato. 

B  mania  si  verifica  più  frequentemente  della  forma  antecedente,  essends 
menti  nei  bambini  per  sé  stessi  mollo  più  viri  e  svariati,  sebbene  noif 
L  lunga  durata  come  negli  adulti.  Paalmier  ne  distingue  3  gradi.  Nel  I* 
izcitation  maniaque,  esiste  ana  manieradi  eccitamonlo,  onde  i  bambini  do# 
IO  nel  loro  contegno  rimanere  entro  !  limiti  delle  convenienze.  Nel  1* 
si  ha  già  un  disturbo  nell'ordine  logico  delle  idee  e  cosi  ona  maniera  dr 
ione  dei  pensieri,  onde  il  malato  cambia  contìnuame  nte  il  soggetto  dei  or', 

e  le  impressioni  cambiano  rapidamente,  (nfine  nel  3'  grado  il  disinrbé 
Itti  intellettuali  è  cosi  grande  che  il  malato  non  si  d  ire  due  proposiiio4 
S90  logico  e  nemmeno  due  parole  in  accordo  fra  loro.  ' 

lire  a  cib  i  bambini  si  conducono  molto  pazzamente,  si  agitano,  corrono 

là,  distruggendo  latlo  ciò  che  loro  si  frappone  e  battono  con  tatto cid 


p»=w;^ 
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Ile  maniy  le  persone  che  stanno  loro  vicine  e  specialmente 
ODO  toccare.  Questa  eccitazione,  o  per  meglio  dire  questo 
uó  dorare  a  lungo  nei  bambini  senza  che  per  questo  divengano 
alora  questo  lungo  agitarsi  senza  scopo  debba  essere  molto 
lesto  non  stancarsi  non  é  che  apparente,  e  la  stanchezza  si 
)chè  ritornino  calmi.  La  coscienza  può  o  meno  essere  distur* 
he  questo  stato  di  esaltamento  psichico  è  o  no  congiunto  con 
.  La  diagnosi  della  mania  in  bambini  giovani  é  spesso  diffi- 
ricoDoscibile  per  una  diligente  osservazione  seguendo  attenta- 
corso  della  malattia, 
guarisce  non  di  rado,  ma  rimane  in  tali  bambini  una  grande 
soup  esposti  a  recidive  per  le  minime  cause.  £  interessante 
:asi  guariti  si  é  osservato  che  tale  psicosi  può  essere  trasmessa 

in  cui  tale  forma  di  psicosi  si  sviluppa  verso  la  pubertà  si 
cedenza,  i  seguenti  fenomeni:  i  bambini,  sono  ora  molto  ma- 
cessiv amento  allegri  e  vivaci  e  ciò  senza  ragione.  Non  ò 
occupati,  perchè  non  hanno  alcuna  capacità  e  non  possono  reg* 
I  stessa  occupazione.  A  taluni  di  questi  bambini  riesce  di 
irte  cognizioni,  ma  essi  non  sono  in  grado  di  metterle  in  pra- 
ono  di  convulsioni. 

ksiste  nel  riposo  assoluto  di  mente  e  di  corpo,  rigorosa  sorve- 
a  conveniente  ed  allontanamento  di  ogni  cosa  che  possa  ecci- 

i  disturbi  psichici,  che  non  rientrano  in  alcuna  divisione  delle 

esaltamento  deiranimo,  per  lo  più  passeggiero,  che  si  addimostra 

le  eccitabilità  e  paura  se  i  bambini  vengono  in  contatto  con 

e,  specialmente  col  Medico.  In  alcuni  bambini  tale  eccitamento 

ente  allo  impaurirsi  alla  vista  di  una  persona  estranea  e  riesce 

abituarli  alla  vista  di  persone  estranee  e  del  Medico  stesso. 

:uni  casi  non  riesce  né  con  le  buone  nò  con  le  cattive  di  ac- 

bambini.  Talora  si  osserva  tale  maniera  di  disturbo  psichico, 

i)ambini  sono  ammalati,  mentre  che  quando  sono  sani  mostrano 

il  Medico  è  in  chi  li  circonda.  L*À.  ha  osservato  più   volte 

)  ìd  bambini  e  tre  di  questi  morirono  di  meningite  tubercolosa. 

iti  casi  tale  disturbo  psichico  costituì  perfino  lo  stadio  iniziale 
» 

srma  dì   psicosi   per  quanto  rara  nei  bambini,  consiste  nelle 
ner  narra  di  un  bambino  continuamente  tormentato  dal  pensiero 


padre  lo  volesse  uccidere,  onde  dormiva  tallo  vestito  per  potere  nel 
;gire  più  presto.  Ogni  persoasione  rioisse  vana. 
.  tr^ascia  di  parlare  dello  idiotismo,  onde  è  lenoto  parola  io  ogni  tnt- 
malaltie  dei  bambini  (I). 

Ift  dtoUi  lattMt  nel  peniiuitlsmo  «rticolar»  aoato,  pel  Doti.  Bior. 
nmiuaUf  da  Midtàn»  tt  de  Chirurgit,  a<  3,  i  e  6,  (879). 
duotì  tentativi  terapeutici  si  veggono  intrapresi  a  combattere  il  tn-. 
I  ar^colare  aculo  noa  è  da  maravigliare;  baaU  considerare  alla  gn- 
ella  malattia,  sia  p«  suoi  eCbtti  proi^ri  sogli  ^gani  di  prima  impor- 
ia^per  l'inteiuiti  dei  dolori  che  assalgono  l'inEermo  durante  lutto  il 

della  malattia:  aggiongasi  la  poca  efficacia  dei  sistaaiì  curativi  Sno 
idottati  cbe  pur  non  aono  scarsi  e  fondati  so  argomeuti  razionali.  H 
ot  sì  occupo  io  questa  estesa  meoiorta  di  persuadere  cOn  uaoieroii 
i  mano,  della  bontà  del  metodo  adottalo  per  il  primo  dal  sao  venerile 

il  Dott.  Tripier  clinico  nella  Dniversili  di  Lione.  La  maoograOa  é 
s  tre  grandi  parli:  nella  prima  (  parte  Stiologica  ■  l' Autore  si  occupa 
iria  della  quistione,  della  ealora  del  lati«,  delle  indicazioni  della  dieta 
al  reamatiimo  articolare  acato,  del  suo  modo  di  amministrazioDa  4^ 
conda  parte  «parte  clinica  >  viene  da  Ini  riassunta  la. pratica  M 
dal  18M  al  1876:  sono  qui  inoltre  comparati  gli  eSelti  dei  traltameili 

con  quelli  dellfi  dieta  lattea  nel  reumatismo  articolare  acolo.  NilU 
irte  infine  si  cerca  di  trarra  delle  conclusioni  nuove  a  riguardo  della 
e  della  cura  del  reumatismo  articolare  acuto. 

'((  jEtiòfo^ica.  -  La  storia,  per  la  natura  stessa  della  questione  molla 
,  i  limitata  esclusivamente  alla  pratica  del  Dott.  Tripier:  nessaa  altro 
ii  é  servito  del  ialle  nella  cura  del  reumalismo  acato;  bisogna  rìsalin 

Bao  a  Sydbenam  che  preeoniuava  in  questa  maialila  l'uso  del  pttil-lait 

le  sue  composizioni  è  notoriamente  molto  diversa  dal  vero  latta:  ti. 
odi  ritenere  origìoale  l'ioiiialiva  del  Tripier.  Fino  al  4S69  qaesti  an- 
ime-gli  altri  clinici,  il  reumatismo  con  le  roedicaiiooi  allora  la  voga; 
iato  di  soda,  solfalo  di  chinino,  tintura  di  colchico.  Ripelutamenlaagll 
lettere  alla  poca  azione  di  questi  medicameoU  e  alla  repngnanu  che 

gl'ioliM'mi  ad  usarne:  ebbe  allora  l'idea  di  cercare  ee  non  fosse  slato 
laggioso  di  rimpiauargli  con  una  soatanzi  che  riunisse  in  sé  le  diversa 
iprieli.  Il  latte  gli  sembrò  corrispondere  a  tutte  le  indicazioni  radi- 
I  reumatismo  acuto.  Con  la  sna  acqua  avrebbe  calmato  la  sete  ardente 
offrono  tanto  i  re  ama  ti  zzanti,  ntile  sarebbe  riuscito  per  la  sna  propriatl 

•tepayohiecbenStflrangenimKindeaalterToniy.  Joa.  Zlt.  Ceatral-2*ìlnn 
rbeilk.  Zweiter  Jaìtrg.  1819.  N*.  8,  9,  10.  11,  IS. 


—  eso- 
sa alcalinità  avrebbe  agito  Del  senso  degli  alcalini;  la  sua 
-iparatrice  sarebbe  tornata  utilissima  per  rimediare  la  con- 
cosi particolare  del  reumatismo  acuto,  daTla  quale  dipende 
»mia  dì  questi  infermi  quando  si  fanno  couTatescenrti.  Dopo 
esto  genere  dovette  conyincersi  dei  buoni  ^tti  del  regime 
Q  poi,  ogni  malato  di  reumatismo  che  gU  capita  viene  da 
atte.  « 

.  -  Una  serie  di  87  osservazioni  proprie  all'autore  nelle 
ate  roedica2ioni  diverse,  serve  di  termine  di  confronto  per 
^tti  generali  della  dieta  lattea  dal  quale  resulta  che  furono 
)nti  modiBcaziooi  nel  carattere  dei  fenomeni  generali  più 
laltia  e  c|oè:  1<^  diminuzione  rapida  e  scomparsa  pronta  dei 
ente  nel  corao  del  primo,  al  più  del  secondo  settenario  dopo 
cura;  t®  abbassamento  della  temperatura, 
le  speciale  del  latte  come  diuretico  e  come  leggero  alcalino 
nodo  che  segue:  h^  Aumento  rapido  e  considerevole  della 
messa  in  ti  ore;  V  diminuzione  simmetricamente  inversa  della 
I  3®  aumento  della  cifra  di  eliminazione  di  tutti  i  principii 
contenuti  nell* orina. 

uestì  diversi  punti  è  appoggiato  aìP  esposizione  ffi  quadri  Tiume- 
80  casi  di  reumatismo  arficoìare  acuto  curati  con  la  dieta 
ente  e  minuziosamente  scandagliati  in  tutti  i  loro  particolari 
i  esami  resulta  che  la  dieta  lattea  abbrevia  la  durata  dei  ddori. 
età  lattea  resulti  anche  un  più  rapido  abbassamento  della 
rileva  molto  bene,  e  con  la  massima  esattezza  dai  numerosi 
iQci  inseriti  nella  memoria.  Lo  slesso  dicasi  per  gli  effetti  ape- 
eicne  orinarla:  la  diuresi  cioè  accompagnata  dalla  maggiore 
rincipi  miDorali  e  salini  dell' orina,  e  principalmente  dei  ma- 
fosfatici,  acido  urico  e  urati. 

'iva.  -  La  teoria  patogenica  abbracciato  dal  Biot  riguardo  al  reo- 
è  quella  dell'accumulo  di  quantità  anormalmente  grandi  dei 
deir orina  nell* organismo;  a  riprova  della  verità  di  questa 
/oca  r effetto  benefico  della  dieta  lattea  che  espelle  questa  ma- 
érmata  nell'organismo.  Delle  conclusioni  finali  riferiamo  le  più 

(re  renmatica,  la  di  cai  dorata  in  media  raggiunge  due  o  tre 
ir  conseguenza,  sia  a  cagione  della  sua  durata,  sia  a  cagione 
evalione  termica  una  consunzione  globulare  enorme,  da  ciò 
la  dei  malati  che  le  sopravvivono.         ^ 


oU  della  lemperatura  6  il  miglior  crilerio   della  gaarigìoM  i 

neolfl  e  ciMUDteraeDte  con  la  scomparsa  dei  dolori. 

ire  pertinaci  che  soffrono  i  pazienti  di  reumalisnio  aooto  dalla 

da  sole,  di  ana  violenza  sufficiente  a  giustificare  gli  sToriì  M 
'•re  noa  medicazione  che  riunisca  le  Ire  qualiU  espresse  <Ut 
0,  jucunde. 

1  lattea  sembra  capace  di  adempiere  a  questo  desideratniD. 
rapidaqenle  discendere  la  curva  termica  a  ao  livello  ipo[MTettica. 
Efetto  simultaneo  essa  calma  rapidamente  i  dolori  in  una  durila 
re  a  otto  giorni. 

Desti  eflétti  generali  la  dieta  lattea  ha  sulla  funzione  orinirìt 
:ìale  che  si  ripete  nel  reumatismo  acuto, 
favorisce  molto  attivameate  la  espulsione  di  latti  ì  princìpii  dì 
solati  nell'organismo;  il  sno  uso  esclusivo  fa  rapidamente  aumeo- 
1  d'orina  resa  in  Si  ore,  e  la  quantità  di  tutti  i  principi  siliat 
a  liquido. 

della  funzione  orìnaria  con  la  dieta  lattea  permette  d'inlnvedera 
ndole  presnnia  del  reumatismo  rappresentata  dall' accumulo  defli 
Ilo  urico  nell'organismo.  G.  H. 

rione  IntratoradcR  nel  TeruimecU  pleuritici,  «  delTiM 
■0  nella  torkcenteal;  per  il  Dott.  Georgbs  Homolle.  [Btiml 
Meoifie  et  de  Chirurgie,  n*  S,  1879). 
molle  per  lo  studio  che  ha  Tatto  su  diversi  casi  di  versamenli 

di  potere  affermare  che  sia  Tacile  l'apprezzazione  della  tens!oa« 
ir  mezzo  del  manometro,  che  semplicissimo,  com'è,  non  com- 
nanuale  operatorio  della  toracentesi.  La  tensione  cosi  misarata 
di  varie  azioni  che,  allo  slato  Dormalo,  si  uniscono  per  pra- 
ine  toracica.  Conviene  tener  mollo  conto  dello  stato  della  pleari, 
degli  altri  elementi  che  posionolar  variare  la  pressione  intra- 
\  ta  tensione  non  è  che  il  resuluio  dell'  azione  di  latte  le  cinse 
ro.  Le  indicazioni  del    manometro   per  la  loracenlesi    debbono 

dal  princìpio  alla  Gne  dell'uscita  del  liquido.  La  tensione  ìni- 
empre  positiva  e  può  eccezionalmente  abbassarsi  da  0  a— 1; 
ira  a+SO  e-4-30  senza  che  l'energia  dei  movimenti  respiritori 
>  poco  auroenlata.  È  impossibile  che  si  stabilisca  un  rapporto 
ra  il  grado  di  pressione  positiva  o  negativa'  e  la  presenu  di 
iterminala  di  liquido  nella  pleura.  Le  alte  tensioni  si  osservaoD 
lamenti,  in  special  modo  quando  sono  innammatori  e  recenti, 
[ivini  e  robusti.  La  compressione  brusca  e  Torte  6  una  ciuu 
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;he  si  osservano  nel  vuotare  ì  versamenti  per  mezzo  della 
>metro  permette  di  apprezzare  la  rapidità  con  la  qnale  si 
lento  di  tensione  ed  il  grado  di  aspirazione,  e  può  conRe- 
conoscere  quando   necessita   d'interrompere  lo   scolo  del 

A.  C. 
li  terapeutiche  dallo  Spedale  pel  bambini.  Dait,  Christ 
eno,  M  Doti,  Carlo  Lorby  (4). 

nota  anzi  tutto  quale  ragione  della  sua  comunicazione  che 
1  i  inalati  che  vi  sono  degenti  e  quelli  dello  ambulatorio, 
ardo  alla  maniera  di  azione  e  utilità  di  alcuni  medicamenti 
izioni  più  sicure  e  in  minor  tempo  che  nell'esercizio  privato. 

ad  esporre  i  resultati  delle  sue  osservazioni: 
i  saoi  vari  stadi  è  una  delle   malattie  più  frequenti.  Oltre 
;iiardo  alla  dieta  T  A.  ha  introdotto  sotto  il  nome  di  «  putvis 

seguente  miscela  e  t'ordina  da   alcuni   anui  sempre  con 

)  di  chinina 1 

dì  calce • ) 

o  bianco \    ana-  -^ 

rende  una  punta  di  coltello  da  2-3  volte  al  giorno  nel  latte, 

irte  il  fosfato  di  calce  agisce  migliorando  la  nutrizione  delle 
3rve  a  combattere  il  leggiero  movimento  febbrile  cosi  fre* 
Qte  in  principio  della  rachite.  Si  preferisce  il  tannato  di  chi- 
)  solubile,  agli  altri  preparati  di  chinina  laddove  si  vuole 
sulle  ultime  porzioni  del  tubo  intestinale  (Binz). 
8  antirach.  può  essere  presa  per  mesi  senza  danno,  non  di- 
che aozi  migliorasi  sotto  il  suo  uso;  i  bambini  divengono 
e  e  nella  più  parte  dei  casi  si  nota  oltre  il  retrocedere  del 
0  un  considerevole  aumento  di  peso, 
parte  dei  bambini  curati  nelP ambulatorio  nei  primi  anni  di 
catarri  intestinali  acuti  o  cronici.  Mentre  la  cura  dei  primi 
ividuata  ad  ogni  singolo  caso,  si  può  raccomandare  per  gli 
nterite  della  età  infantile,  una  terapia  adatta  per  la  più  parte 
ìrapia  consiste  nello  amministrare  la  tintura  di  protoclororo 
non  confondersi  con   la  soluzione   normale  di  percloruro  di 

iflttheil  ans  dem  D.  Christ'  achen  Kindersp.  Zu  Franhftirt  a.  M. 
.  Ceutralzeit.  f.  Rinderhellk  15  aprii  1879. 
a  questa  tintura  aggiungendo  ad  1.  p.  di  protocloruro  di  ferro 
'e  Oh*)  di  scabrese  preparato  I.  p.  di  spirito  dì  vino  rettiflcatiss. 


1 


Rif.)  rome  ano  ilei  migliori  medicamenti.  Hi  questa  tiatora  i  db  prepi- 
lOCo  siabiloi  gii  dopo  pochi  giorni  ai  separano  dal  liquido  diveDiiK 
trasparente  e  giallastro  che  era  in  principio,  dei  sali  di  ferro.  La  i 
più  facile  a  conservare  aggioogeodovi,  dietro  il  consiglio  del  farmaciM 
,  di  Francoforle,  parti  eguali  di  glicerina.  Dopo  questa  6  una  delle  fH 
nti  presorizioiil  netta  entenl»  la  'ttncAtra  ferri  inorati  e.  <!lyo(Hn  41MI 
I  3-i  volte  al  giorno  in  un  liquido  mnciltagginoso. 
rjà  dopo  averne  usato  per  breve  tempo,  l'evacnatioal  perdono  il  IdN 
di  patredine.  Il  preparato  viene  bene  tolleralo  Inngo  tempo. 
Uro  preparato  del  Sig.  Parrot  è  il  segaenle  n  3.  Sìroj^  di  ulieiliH 
ro  —  syr.  ferri  salicilici. 

R.  Saccarato  dì  ferro  solobile -IO 

Salicilato  di  soda S 

Spirilo  di  zucchero  (rhum) 10 

Glicerina <S 

Acqna 6 

I.  Ds.  se  ne  prenda  una  cucchiaiata  da  caffo  ì~i  volte  al  giorno, 
e  indicazioni  per  questo  sono:  naiurale  decadimento  della   Dutriiioae  i 
di  anemia,  scrofola  o  malattie  acute  eiiannenti.  L'A.  haoeservati  bm» 
Iti  anco  io  adnlti.  * 

.  DuranlA  l'oltiino  anno  una  estesa  epidemia  d'ipertosse  dette  occasioa) 
arno  all' ambnla torio  100  casi.  Per  lo  più  fu  prescritta  eoo  vantaggM 
oso  per  giorno  di  0,5  Sno  a  1,  raramente  t,S  cloralio  e  seconda  delll 
I  bambino.  Per  rendere  più  facile  il  dosare  il  medicamento,  fu  prescrillf 
ì  una  aoliuione  acquosa  di  3  fino  a  6  resp.  8  grammi  su  60  gramn 
«ttiglia  munita  di  una  scala  divisa  in  6  partì,  la  quale  permetteva  di 
are  lacilmeute  la  dose  voluta  quotidiana  mescolandola  ad  acqua  zuccberata 
a  cura  si  avvantaggiò  realmente  impenoellando  ogni  3-Ì  giorni  il  paUU 
seguente  soluzione 

B.  Acico  fenico ì  „  a 

ioduro  di  potassio |   -  ■  •    < 

ioduro  puro  1 

Glicerina \    "»  "■' 

f.  per  impennellarne  il  palato. 

esame  della  gola  dei   bambini   affetti  da  iperrosse   mostra  sempre  ddi 

te,  da  ginsti6carne  nna  cura  locale. 

k  gocolft  01  Mfdo  cloridrico  per  ogni  14  grammi  oir«a  di  liqtUdo.  Liqnldi 
rente  giallo-vardutro.  Trovasi  gìA  preparata  e  mieta  k  parti  eguali  gli 
alla  brmaefa  Ciati.  Rif.  Hand.  der  fclìDiacb.  AriDaimittellelMre  t<b  D 
\  Berlin  1860,  pag.  86.  ' 
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coti    farmgei  con  tamefazione  delle  tonsille,  che  si  osser-  ^ 

aie,  6i  ordina  una  sc^lozione  5  per  400  di  clorato  di  potassa; 
ssodato  difterico.  Non  si  fanno  mai  cauterizzazioni  a  in  gè- 
ipoloflameate  ogni  irritazione  delle  maocose  infiammate. 
fccoomaoda  le  pastiglie  al  clorato  di  potassa  (SO  centigrammi 

▼oleaiieri  dai  bambini, 
abini  rimasti  indietro  nel  loro  sviluppo  o  per  una   ma^ 

per  iosofificieoie  alimeotazione  pesavano  al  terzo  o  quarto 
ini  appena  nati  o  dì  poche  settimane.  L'unico  alimento 
stte  delbi  madre  o  di  una  balia  non  poteva  realizzarsi,  ed 
l  latte  non  riuscivano  profittevoli ,  onde  si  sviluppavano  i 
ietta  tabe  meseraica,  o  atrofia.  In  un  gran  numero  di  tali 
ò  la  seguente  mistura: 

Estratto  di  carne  alla  Liebig 3 

Acqua  distillata 80 

Vino  Xeres 20 

3  1-2  cucchiaiate  da  caffè. 

del  barobino  sono  sani,  specialmente  se  non  esiste  alcuna 
dizione  alla  tubercolosi  (re$p.  glandolo  broochidi  caseose], 
go  tempo  di  questa  mistura  aumenta  l'appetito  del  bambino, 
one  deir alimento  ordinariamente  preso  da  esso,  e  si  noia 
I  aumento  soddisfaciente  del  peso.  Se  questo  miglioramento 
»lo,  TÀ.  ritiene  probabile  cagione  dell'atrofia  una  condii 
e,  spesso  confermata  più  tardi  dalla  necroscopia.  Bambini 
naniera  hanno  spesso  una  notevole  fame  canina,  mentre  nel- 
I  cagione,  l* alimento  viene  spesso  rifiutato  dal  bambino, 
il  lettore  per  ulteriori  schiarimenti  al  bullettino  dello  spedale. 

P.  C. 


Sezione  III*  -  CHiRURau 


Ba99effnu  dei9a  SteatifMi. 

ento  delle  maacelle.  Studio  del  DoU.  Edoardo  Bassini.  {Af^ 
Medicina  0  Chirurgia,  dicembre  4878,  gennaio  e  febbraio  4879). 
iai  preferisce  la  denominazione  di  serramento  della  mascella, 
iamento,  immobilità,  anchilosi,  perché  dà  tosto  l'idea  del  male; 
te  immobilità  o  chiusura  della  mascella  inferiore  contro  la  sa- 
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periore.  A  seconda  della  parte  dell'apparato  masticatore  ammalato^  divide  il 
serramento  delle  mascelle  in  4^  serramento  nervoso  delle  mascelle  (trìsmajj 
V  serramento  muscolare  da  sclerosi  dei  muscoli  masticatori;  3®  selramento  ar 
ticolare  da  anchilosi  dell*  articolazione  temporo-maecellare  (anchilosi  vera  dafii 
mascella  inferiore  per  distinguerla  dalle  altre  forme  dette  anchilosi  falsa);; 
4^  serramento  da  vizio  di  conformazione  dell*  apofisi  coronoidea;  5^  serrameoM 
da  cicatrici  nelle  parti  molli  periferiche  alle  due  mascelle,  detto  serrameatj 
cicatriziale;  6®  serramento  glandolare  o  parotideo  provocato  da  tumelazioii 
della  parotide. 

4*  Serramento  nervoso  delle  mascelle,  trisma,  crampo  masticatorio,  crain0 
nel  dominio  della  porzione  piccola  del  5^  paio,  spasmodica  chiusura  delle  ma 
scelle,  sono  nomi  che  indicano  la  stessa  aflézione  «  la  spastica  contrazione  d; 
muscoli  motori  della  mascella  inferiore.  »  Questo  crampo  attacco  più  freqaen 
temente  i  muscoli  elevatori,  ed  avanzatori  della  mascella  inferiore;  è  più  spesa 
bilaterale;  e  può  essere  tonico  o  clonico.  È  il  più  delle  volte  un  fenomeno  4J 
forme  generali  di  crampo,  dell'epilessia  ed  eclampsia,  dell* isterismo,  della  corei 
del  tetano.  Può  essere  d'origine  centrale  o  periferica;  e  quest'ultimo  diretto^ 
riflesso.  La  diagnosi  della  forma  clonica  è  facile  e  non  può  essere  confusa 
quella  della  forma  tonica  si  basa  sul  modo  di  insorgere  dell'affezione,  sullo  stal^ 
della  guancia,  delle  gengive,  dei  denti,  dell' articolazione  temporo-mascellarQ 
quindi  sull'insieme  dei  dati  che  ci  fanno  escludere  la  possibilità  d'altre  ford| 
di  serramento  delle  mascelle.  La  prognosi  è  favorevole  nelle  forme  reumaticb^ 
idiopatiche,  reflesse;  riservata  e  sfavorevole  nelle  forme  dipendenti  da  malaUj 
degli  organi  nervosi  centrali,  nelle  gravi  forme  di  crampi,  specialmente  nel  Ij) 
tano.  In  quanto  alla  terapia:  se  è  un  fenomeno  o  sintomo  di  malattia  dei  centi 
nervosi  o  d' una  nevrosi  generale,  allora  la  cura  s' immedesima  con  qneila  dell 
prima  afiesione;  nella  forma  reumatica  i  diaforetici  ed  i  revulsivi  cutanei;  nell 
forma  reflessa  è  indispensabile  ricercare  la  sede  dell'irritazione,  ed  allontanaraj 
la  causa.  Come  trattamento  diretto  i  narcotici,  l'applicazione  dell' elettrìdti 
l'apertura  forzata  delle  mascelle.  Conviene  pensare  alla  nutrizione. 

2^  Il  serramento  muscolare  delle  mascelle  é  prodotto  dall'indurimento 
retrazione  dei  muscoli  masticatori;  per  miosite.  È  la  conseguenza  della  miosi 
tide  primitiva,  traumatica  o  reumatica  o  secondaria  propagata  da  malalti 
infiammatorie  delle  gengive,  del  periostio  e  dell'osso  mascellare  (porzione  mei 
tante);  l'impedita  eruzione  dell'ultimo  dente  molare  figura  come  causa  potei 
tissima  e  comune  delle  anzidette  malattie.  Questa  specie  di  serramento  ó  qoi 
sempre  unilaterale,  raramente  bilaterale.  La  diagnosi  si  desume  dall'aflezloq 
infiammatoria  pregressa,  dall'immobilità  più  o  meno  completa  della  maaceS 
inferiore  contro  la  superiore,  dalla  mancanza  d'altra  coudizione  morbosa  ali 
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netito  delle  mandibole,  dalla  capacità  a  fanzionare  deirar- 

-mascellare,  dal  rilievo  dei  segni  obiettivi  dell* alterazione 

cara  si  può  tentare  una  cara  solvente;  ma  quando  Tin- 

azioDe  dei  muscoli  masticatori  non  cedano,  si  dovrà  ricor- 

anici  intesi  a  distendere  le  parti  retratte  onde  esse  non  ab- 

ed   obbligare  all'inazione  parti  sane  e  la  coi  funzione   ò 

ricorrerà  alla  dilatazione  forzata;  e  se  questa  non  è  capace 

w 

ì  r intento,  diviene  necessaria  la  sezione  dei  muscoli  che 
mascella  inferiore,  onde  i  mezzi  meccanici  possano  indi  riu- 
[oella  ed  aprire  la  bocca  ;  e  saranno  sezionati  in  special  modo 
leiere  ed  il  pterigoideo  interno.  Quest'  ultrmi  due  muscoli  pos- 
ti dai  margine  inferiore  della  mascella,  senza  pericolo,  con 
1  quasi  totale  loro  recisione;  con  riguardo  poi  anche  all'oste- 
resta  soltanto  una  piccolissima  cicatrice  in  un  luogo  assai 
>  appariscente. 

ito  articolare  delle  mascelle  od  anchilosi  vera  della  mascella 
da  un'alterazione  delle  partì  costituenti  Tarlicolazione  torn- 
io senza  il  concorso  di  condizioni  morbose  poste  fuori  del- 
sa  induce  in  quella  Pimmobìlità.  È  poco  frequente;  per  lo  più 
irticoiazionì,  e  non  è  che  la  conseguenza  o  Tesito  di  nn'af- 
ria  acuta  o  cronica  dell'articolazione  stessa.  Causa  dell' in- 
issariamente  dell'anchilosi  sono  rinduenza  reumatica;  l'artri- 
e  malattie  d'infezione  come  le  febbri  esantematiche;  la 
)lazione  tempore-mascellare  di  malattie  delle  ossa  o  delle 
i  traumi.  La  condizione  patologica  consiste  nell'essere  i  capi 
ino  sull'altro  da  unione  fibrosa,  da  unione  ossea,  ed  infine 
articolari  sformati  e  la  cassula  ed  i  ligamenti  retratti  ed  in- 
i  del  serramento  articolare  delle  mascelle  si  riducono  ai 
meno  completa  immobilità  della  mandibola  inferiore  ed  a 
one  di  forma  e  volume  che  sono  da  rilevarsi  sopra  e  nelle 
0  delle  énfi  articolazioni.  In  questa  forma  morbosa  non  ò 
m  intervento  attivo  dell'arte;  se  é  una  manifezione  dì  ma- 
pii  trattamento  operativo  sarebbe  dannoso  e  basterà  la  cura 
re  le  sofferenze  e  procurare  una  più  facile  presa  d'alimenti 
sia  con  tentativi  dì  apertura  forzata  della  bocca,  sia  coll'abla- 
*e  denti.  La  cara  chirurgica  o  radicale  é  attuabile  in  tutti  i 
mplicazioni;  ed  ì  mezzi  sono  quelli  stessi  applicabili  all'an- 
{  articolazioni,  quindi  i  movimenti  forzati  impressi  all'  artico- 
la; e  se  questi,  anche  con  la  tenotomia  non  riescono,  allora 
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e  della  mascell6  eoo  parziali  adereox^  della  goaacia  deri- 
strozioDi  della  m^iccosa  della  8ai>erfioie  interna.  L*aatopla- 
per  scopo  o  di  ealirpare  la  cicatrice  serrante»  o  distaccarla 
srzione  e  deviarlai  oppure  ricostituire  la  moccosa  perduta 
He  arcate  alveolari  è.  attuabile  solo  quando  la  cau^a  del  ser- 
)  risiede  nella  regione  della  guancia,  vale  a  dire  nel  serramento 
re;  e  si  può  eseguire  togliendo  il  lembo  muccoso  e  cutaneo 
Li  vicine  oppure  lonlane.  L*i6lituziooe  di  una  falsa  articola- 
ione,  sia  colla  resezione,  allo  scopo  di  rendere  liberi  il  mento 
,  rìDQoziando  definitivamente  a  quella  parte  legata  diretta- 
e,  è  applicabile  nei  serramento  cicatriziale  posteriore  di  forte 
ostituito  da  una  estesa  cicatrice;  nel  serradiento  cicatriziale 
grado,  quando  risulta  dalla  totale  a^remza  della  .goancia  alle 
serramento  cicatriziale  delle  mascelle  a  forma  combinata  an* 
e.  La  resezione  e  sezione  modificate  danno  resultati  meno 
elli  dati  dal  de^i  processi  eseguiti  come  si  vuole  da  quelli  che 
resezione  non  espone  a  recidiva,  ma  è  abbastanza  grave; 
ìcata  espone  alla  recidiva  ed  alla  mortalità  più  della  sezione  ; 
scale  è  la  più  innocente  ma  espone  alla  recidiva;  la  sezione 
visioni  esterne,  espone  alla  recidiva  meno  dalla  sezione  intra- 
rtalità  più  della  sezione  intraboccale  e  della  resezione.  Il  Dott. 
be  una  resezione  intraboccale;  e  di  non  fare  delle  autopia- 
aggiunto  lo  scopo  di  ottenenere  uoa  falsa  articolazione* 
tento  glandolare  o  parotideo  delle  mascelle  ò  causato  dal- 
ella  parotide  sia  per  tumori  sia  per  infiammazioni.  Il  serra- 
che  un  sintomo,  e  perciò  conviene  curare  Tafiezione  prin- 
parotide.  A.  G. 

I^Uoramento  della  pronmuda  dopo  rorano-plastlca,  per 
7iNT.  [Archiv  filr  Klinische  Chirurgie,  Band.  XXIII,  Heft.  IV). 
avant  studia,  in  una  comunicazioue  fatta  al  Congresso  della 
i  Chirurgia  in  Berlino  che  ebbe  luogo  Tanno  scorso,  il  quesito  di 
;e  nasale  che  nella  maggior  parte  dei  casi  avviene  dopo  Turano- 
rimane  un  piccolo  pertagio,  che  non  potò  essere  otturato.  In 
vant  si  serve  di  pezzetti  di  guttaperga  foggiata  a  bottone  di 
;>iccoli  otturatori  rammolliti  nell'acqua  calda  prendono  quella 
iace  al  chirurgo.  Si  pone  in  sito  questa  specie  di  bottone  e 
paziente  lo  leva  e  lo  ripulisce.  É  un  mezzo  questo  s^mplicis- 
onde  bene,  che  può  essere  adoprato  ancora  nelle  ulcerazioni 
lato,  ed  in  altre  affezioni  consimili.  A.  G. 


J 
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ilingaOfSM  eMVMnando  ii  timore  #1  ^trè&c&f^^  év^vò  che 
formate  a  spese  del  tessuto  tiroideo.  Il  Boecìpel  pensa  <:be 
ti  miglior  modo  di  cara  di  qoesta  forma  particolare  dì  gozzo, 
?sa  fare  eon  confidenza  in  particolare  modo  quando  si  ricorra 
itt90ttica,  ed  alla  riiHiione  immediata.  A.  G. 

li  sotto-perlostee  Aelfestremttà  Inferiore  deUa  tibia 
ita  maggiore  di  30  anni,  seguite  da  rlprodoaione 
Dott.   PAMitto.  [Bulletins  8t  Mémoires  de  la  Sedete  de  Chi- 
om.  V,  n«  4). 
>   appartiene  ad  an   ind^ividno  di  35  anni,  che   provava  In 

1  malleolo  interno  sinistro  dei  dolori   tanto  forti  ed  atroci 

* 

[{aalanque  costo  1* amputazione.  La  diagnosi,  basata  suirao- 

dell'osso,  sali*  esistenza  del  dolore  e  di  più  salla  sua  loca- 
3uoto  perfettamente  limitato  e  sempre  uguale,  fb  di  ascesso 
)  il  malleolo  con  due  incisioni;  una  verticale  ed  una  oriz- 
Pamard  cercò  di  ecollare  il  periostio,  lasciandolo  aderente 
anti,  ed  applicò  io  seguito  una  corona  di  trapano.  Ma  non 
ivare  sino  all'ascesso  fece  la  resezione.  L^osso  si  riprodusse 
0  un  anno  il  malato  camminava  con  facilità, 
so  è  di  un  contadino  di  3t  anni.  AlPetà  di  15  anni  cadde 
imase  attaccato  a  quella  per  il  piede  destro;  sopraggiunse 
^olaKtone,  e  dopo  4  mesi,  dei  piccoli  frammenti  d*osso  si  fé- 
erno  per  deiraper;«ra  dMolose.  Gami  'perfcMaflMirte  e  eolo 
0  risenti  dei  dolori  dhe   sparirono  col  riposo.  Nel  4875,  nel 

dolori;  ino  a  tanto  che  sopraggiunti  di  nuovo  ^ forti  nel 
al  Dott.  Pamard  che  trovò  la  gamba  tumefatta,  dolente;  al- 

uno  specillo  constatò  Tosso  rammollito,  friabile,  alterato, 
ostio;  febbre.  La  diagnosi  fu  di  carie  della  tibia;  venne  re- 
$  di  osso  ammalato,  e  cioè  per  circa  tO  centimetri.  L*arto  non 
rciato;  la  tibia  si  é  riprodotta  completamente,  ed  è  facile  asp- 
erso lo  strato  sottile  delle  parti  molli  che  la  ricuoprono  ;  è  di  un 

quella  del  lato  opposto.  TI  malato  cammina  bene.  A.  C. 

Ione  deUa  mano  neHa  contigiiitÀ  carpo-metacarpica,  per 

SavisTHi. 

estri  in  questa  sua  Memoria  cerca  di  fare  accettare  in  pra- 

lembo  palmare  bifido  nella  disarticolazione  earpo-metacarpica  ; 

l'A.  avrebbe  i  vantaggi  di  discostarsi  dal  tronco;  di  conser- 
ìgbezza  all'arto;  di  avere  un  moncone  a  cicatrice  prevalen- 
e  costituito  da  masse  carnose.  A.  G. 
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ervento  chirurgico  TÀ.  riassume  nel  modo  segneate  i  prò 
esperienza  gli  ha  mostrato  esistere.  4^  In  pochi  casi  la  testa 
ita  e  rammolila  in  modo  da  rendere  la  sua  asportazióne  cosi 
-ilare  neppure  il  nome  di  operazione.  2^  Vi  sono  casi  in  cui 
a  rimane  libera  nella  cavità  cotiloide.  3^  Quando,  come  il 
di  vedere,  non  vi  é  lussazione  né  si  sospetta  l'esistenza  di 
soltanto  esistono  ascessi  e  malattia  dell'osso,  l'operazione  deve 
lore  è  cosi  intenso  da  non  poterlo  sopportare  e  se  si  vede 
generali  del  paziente  vanno  deteriorandosi  rapidamente  o  sì 
nplicanza  viscerale.  4*  Come  comportarsi  nei  casi  in  cui  i 
visceri  sono  ammalali  e  si  crede  che  questo  tenga  alla  ma- 
.a  questione  é  molto  difficile  a  risolversi.  In  ogni  modo  TA. 
pre  tentarsi  l'operazione  che  può  dare  qualche  speranza  di 
entre  P infermo  lasciato  a  so  stesso  finirebbe  certamente  per 
ita  è  pure  l'opinione  di  molti  valenti  chirurghi  come  il  Layre, 
3c.  In  una  statistica  appartenente  a  quest'ultimo  sono  regi- 
i  resezione  dell'anca  con  96  morti:  questa  cifra  molto  alta 
soluto  perchè  soltanto  nella  metà  dei  casi,  cioè  nel  26  per 
•uò  imputarsi  direttamente  all'operazione  essendo  dovuta  negli 
itie  viscerali  esistenti  probabilmente  prima  della  operazione. 
l'A.  riporta  la  storia  di  casi  da  esso  osservati  e  dai  quali 
Lato  a  trarre  le  conclusioni  seguenti:  4^  La  coxalgia  in  un 
casi  è  dì  orìgine  scrofolosa  e  può  verificarsi  per  traumatismi 
\  accordar  loro  il  valore  di  causa.  fP  Quando  vi  sia  forma* 
3sto  deve  essere  tolto  coir  aspirazione  il  più  presto  possibile 
i  di  sorvegliare  attentamente  gli  ammalati  per  iscuoprire  i 
accolta  di  pus.  3^  Per  quanto  si  possa  esser  guidati  dalla  si- 
la  tenta  indica  con  difficoltà  l'estensione  dell'osso  malato: 
cui  sia  richiesta  deve  farsi  la  resezione  della  testa  del  femore 
ima  sarà  fatto  tanto  meglio   sarà   per  la  buona  riuscita  della 

G.  C. 
inattro  casi  di  resezione  deVanoa.  Osservazioni  del  Doti. 
Medicai  Record  di  Neto-Jorkf  febbraio  4879). 
F.  Poore,  nel  New-Jork  Medicai  Record,  trae  le  conclusioni  se- 
IO  studio  sulle  malattie  deirarticolazìone  coxofemorale, 
sause  di  morte  nei  casi  di  coxalgia  sono  :  la  degenerazione  ami- 
pie  tubercolare  e  l'esaurimento. 

è  un  rapporto  intimo  fra  la  tubercolosi  e  la  degenerazione 
è  gl'individui  predisposti  alla  tubercolosi  sembrano  particolar- 
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>  d*ong?ne.   Preodeodo  tntte  le  precanzioni   aatisetticbe,  la 
venne  aperta  con  unMncisione  verticate  stilla  linea  alba  e 

incisióne  al  disopra  della  prima,  e  diretta  orizzontalmente 
Il  'distacco  del  tumore  dall'intestino  tenne  non  potè  essere 
iprendo  qnesT^ImcF,  che  ftr  riisbiBso  con  tre  fifì  di  eatgat 
mesenterio  al  contrario  fb  facilissimo.  Procedendo  allo  scolla- 
.ino  crasso  dalla  parete  addominale  posteriore,  l*  intestino  crasso 
into  situato  al  di  sopra  del  tomore,  ed  il  soo  contenuto  cadde 
toneale.  Allora,  con  lo  scopo  di  impedire  la  continuazione 
delle  materie  fecali  si  mantenne  il  paziente  coricato  su!  lato 
fine  della  resezione,  cbe  fa  praticata  per  una  lunghezza  di 
1  resezione  deirintestino  crasso  completò  1*  estirpazione  del 
venissimo  limitato,  e  non  aveva  invasi  i  gangH.  11  mesente- 
ìT  una  certa  estensione  allo  scopo  di  permettere  la  riunione 
*  intestino  crasso  per  mezzo  delta  sutura  di  Lembert  modifi^ 
Luer,  cbe  non  fu  contento  di  riunire  le  sole  tanicbe  sierose. 
Ila  sezione  deir  intesti  no  non  vi  fa  emorragia;  1*  operazione 
)  prime  42  ore  consecutive  all' operazione,  il  paziente  si  senti 
ne  ;  ma  non  tardò  molto  ad  esser  preso-  d»  collapso  che  di* 
)llo  spazio  di  3  ore.  L'autopsia  non  fu  fatta.  A.  G. 

ìBBo  Oh  ano  vnlTute  operato  lUAsanieiite  alla  Rlzsoll. 
fd  Doit  Tkobaldo  Bicchi«.  (Bullettino  delle  scienze  medichey 

>  4879). 

chf  dopo  aveve^  eoa  finteiiìnA  eritieo^  dhduatvaOi  la  sot^rio- 
QO-perineale  ampio  ed  unico  del  Kizzolf,  per  distaecare  l*inte- 
atresia  congenita  dell* ano,  con  sbocco  di  questo  nella  vulva; 
atorii  vantati  dagli  altri  chirurghi,  e  specialmente  dal  Nélaton, 
0  a  luì  occorso,  nel  quale  lo  adoprò.  Sì  trattava  di  una  bam- 
che  aveva  sempre  emesse  le  feccie  per  la  vulva;  l'apertura 
;pondeva  alla  fossetta  navicolare  ed  era  limitata:  anteriormente 
eso,  resistente  e  spesso  circa  t  rom.,  che  la  separava  dal  se- 
B  della  grande  circonferenza  dell'imene;  ai  lati,  dali* estremità 
grandi  labbra;  e  posteriormente,  dalla  commessura  inferiore 
tta  la  diagnosi  di  ano  vulvare,  con  atresia  dell'ano  naturale,  fu 
izione,  praticando  un'incisione  sulla  linea  mediana  della  regione 
alla  maniera  del  Rizzoli;  sino  a  raggiungere  l'ultima  porzione 
steriore  dell'intestino  retto:  riuscito  ad  isolarlo  Completamente 
::ealimetrì  fa  innestato  alla  regioue  coccige^,  e  fissato  con  quattro 
L  ai  lati  dell'apertura  perineale.  Con  altri  quattro   punti  riunì 
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m!  possono  variare  in  nomerò  ed  estensione,  e  de)  pari  è  va- 
iée  ed  i!  loro  aspetto  -  Celso,  Boyer  ec.  divisero  mollo  pratica- 
dèlie  fosse  nasali  in  semplici  (non  fetide)  ed  in  maligne  o  com- 

Lè  prime  non  sono  dolorose,  le  seconde  divengono  dolorose 
sndo  vi  si  associa  la  earie,  l^eirozénn  sIfiUiico  abbiamo  prin- 
Tfòrftzione  del  sette  nasale,  poi  delle  ossa  del  naso  e  talvolta 
0  duro,  mentre  la  parte  cartilaginea  rimane  inalterata.  Nella 

maligna  o  fetida,  le  nlceri  banno  la  loro  sede  alla  radice 
nono  pus  fetidissìnto;   spesso  si  ha  cefalaìgift  e  febbre  più  o 

sa  ulcerosa  scitica  la  cefalea  prende  talvòlta  no  tipo  quoti - 
Ndla  eorizM  caseosa  oltre  al  fetore  costante,  abbiamo  gemizio 
le  siero  purulenta  miscbiata  sovente  a  grumi  caseosi;  la  cara 
)cciature  nasali  continuate  per  lungo  tempo,  sulla  rasofaifttura 
ite  e  sull'ablazione,  mediante  una  pinzetta  da  polipi,  di  quelle 
[10  facilmente  distaccarsi.    ' 

ii  VA.  a  parlare  della  rinoscopia  anteriore  e  posteriore,  descrìve 
d  il  modo  più  acconcio  per  praticarla,  e  dopo  aver  mostrato  gli 
i  che  dessa  rende  nella  diagnosi  delle  malattie  delle  fosse  oa- 

i  differenxiali  tra  la  rinite  ulcerosa  sifUitiea  e  scrofolosa. 
in  elaborato  capitolo  nel  quale  tracciati  i  caratteri  differenziali 
rse  forme,  scende  a  parlare  della  prognosi,  dimostrando  che  la 
tegrom  è  solo  possibile  nella  rinite  ulcerosa  semplice,  nel  pseudo 
ara  stenosi  delle  fosse  nasafì,  nel  semplice  catarro  fetido,  nel  ca- 
e  nella  forma  erpetica,  mentre  annovera  tra  le  forme  più  gravi 
»sa  sifilitica  e  la  rinite  scrofolosa.  Qnanto  alla  cura,  l'À.  dopo 
,  rassegna  i  metodi  curativi  messi  in  opera  da  Ippocrate  sino 
.  termina  colla  minuta  descrizione  dei  sistemi  da  lui  stesso  adot- 
>rima  necessità  considerava  la  terapia  deirozena  principalmente 
i  di  vista,  cloò  ozena  sifilitico,  ozena  scrofoloso  ;  e  qui  dopò  avere 
tamente  i  processi  e  gli  strumenti  (alcuni  dei  quali  da  lui  stesso 
Klificati)  termina  il  suo  libro  colla  descrizione  e  relativa  cura  dei 

Dza  dell* argomento,  lo  studio  profondo  col  quale  sono  raccolti. 
Iti  i  materiali  scientifici  e  pratici  a  tal  malattia  relativi,  ed  il 
jo  e  laborioso  Autore,  sono  validissime  ragioni  per  raccomandare 
ighi  il  libro  del  Sig.  Gozzolino  -  ricco  di  bibliografia,  completo  in 
ni,  a  noi  fu  dato  solo  segnalarne  1*  entità  a  brevi  tocchi  di  penna, 
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lasingali  daUa  speranza  ebe  reaefce&U  Parte  salutare,  presa  cognizione  di  qoe* 
sto  importante  lavoro,  vorrà-  o  saprà  accingersi  con  più  fiducia  e  coraggio  alfa 
diagnosi  ed  alla  cara  di  una  malattia  che  da  so  sola  costituisce  la  peggior  ca- 
la imtà  della  razza  uoiana.  *  S.  B. 

Iieaioiii  f>Jtti<'^»*^  Mdle  malattie  degù  «organi  orinarli  età  aperti  Fnh 
feuore  Hbnrt  TnoapsoN;  6^  edizion.  -  London,  T.  et  A.  Chobcbill  4879. 

Il  Prof.  H.  Thompson  ha  pubblicato  recentemente  la  6*  edizione  delle  sae 
lezioni  pelle  malattie  degli  organi  genilo-orìoarj.  Per  le  molte  ed  importanti' 
aggiunte'  cbe  sono  state  (atte,  TÀ.  é  stalo  costretto  a  dividere  il  soggetto 
in  84  lezioni  invecechè  in  47  come  fece  nella  i*  edizione.  Parlando  della  li- 
totrizia  tocca  la  questione  medesima  cui  si  riferisce  l'articolo  pubblicato  nel 
Lancet  del  4^  febbr.  4  879  e  di  cui  abbiamo  dato  un  aunto  ne)  numero  antecedente 
di  questo  nostro  giornale.  Il  Thompson  non  si  mostra  partigiano  del  metodo 
proposto  dal  Bigelow  di  liberare  la  vescica  dalla  pietra  in  una  sola  sedata  a 
qualunque  costo.  Crede  che  ciò  sia  possibile  solamente  in  casi  di  pietre  poco 
voluminose  e  io  queste  circostanze  é  di  opinione  anch'esso  che  il  togliere 
tutti  i  frammenti  della  pietra  in  una  sola  seduta  sia  di  un  grande  vantaggiOL-i 
La  febbre  non  crede  1*  autore  sia  una  controindicazione  per  ripetere  dopo  daa* 
0  al  più  tre  giorni  ona  seduta  di  litotrizia  se  la  prima  non  fu  sufficiente.  So 
poi  vi  è  cistite  grave  allora  é  assolutamente  necessario  di  liberare  la  vescica 
dai  frammenti  che  ne  hanno  provocala  1*  infiammazione  giacché  resperienu 
ha  dimostrato  al  Tompson  cbe  T  introduzione  del  litotritore,  le  raanovre  eoa 
esso  fatte  in  vescica  in  simili  circostanze,  invece  di  aumentare  la  cistite  la  mi* 
tigano  grandemente,  perché  asportando  i  frammenti  della  pietra  si  toglie  la 
causa  della  cistite  medesima.  Il  dotto  chirurgo  inglese  tenendo  dietro  a  lotti 
i  progressi  deHa  scienza  che  possono  giovare  in  qualche  modo  ad  estendere 
il  campo  delle  cognizioni  intorno  alla  specialità  di  cui  più  particolarmente  a 
occupa,  ha  immaginato  di  applicare  la  recente  invenzione  del  microfono  alla' 
ricerca  dei  frammenti  di  un  calcolo  che  possono  essere  rimasti  in  vescica  dopò 
la  litotrizia. 

Dopo  aver  passato  in  rassegna  i  varj  modi  di  scuoprire  questi  frammenti 

m 

il  Thompson  dice  che  si  può  fare  uso  di  una  sonda  alla  quale  sia  attaccate- 
un  microfono  o  che  contenga  questo  piccolo  istrumento  nel  suo  manico:  la 
questo  caso  uno  dei  fili  conduttori  del  microfono  si  attacca  al  polo  positivo 
di  una  pila,  sistema  Leclancbé:  T altro  filo  conduttore  si  pone  in  comunicazione 
col  polo  di  un  telefono,  mentre  il  circuito  si  chiude  ponendo  in  comunicazione 
per  mezzo  di  un  altro  filo  il  polo  negativo  della  pila  coir  altro  polo  del  tele- 
fono. Il  contatto  della  sonda  con  un  corpo  anche  piccolo  produce  una  noia 
che  può  sentirsi  nel  telefono  con  facilità.  É  necessario  però  un  poca  di  pra- 
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I  il  anoBO  prodotta  dalla  sonda  sfre^aodo  contro  le  pareli 
che  prod«ice  per  il  .conlatto  con   aoa  pìccola  particella  di 

.    questa  differenza  è  facile  a  coostat&rai   inqnaatochó  on 

ilto  «oa  una  frami&eoto  di  pietra  predace  una  nota  assai 

re  da  quella  proloogata  di  sfregamento  ;  mentre  poi  le  pa-  f, 

lebb^ao  essere  toccale  con  maggiore  destrezza  perchò  dieno  ' 

quella  originata  da  un  fraoMnento  di  calcolo.        G*  C.  / 
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Firenze  30  del  Giugno  4879. 
i  percbó  in  tanta  dovizia  di  eccellenti  cultori  di  antropolo- 
onda  oggi  questa  beata  terra  d'Italia,  vi  sia  veoato  io  pen* 
EBo  Porla,  di  scrivere  a  me  dal  mondo  di  costà  chiedendomi 
\  tanto  delicatissima  cose^  per  rispondere  coadegiia mente  alle 
)  sapienza  quanta  appnnto  ve  n*era  in  Voi  qnando  vivendo 
ildo  e  ridente  cielo  della  vostra  Napoli  v'agitavi  operoso  e  con 
a  ricercare  il  vero,  scrntaodo  per  6no  nei  a^ralt  ds/to  vkoi^. 
evi  giunta  notizia  che  io  sono  un  povero  compilatore  d!i  quo* 
kco  che  in  Italia  sotto  la  splendida  stella  di  Manrizio  Bufalini 
'perimeitta/tf,  voi  che  per  T-amore  dello  esperimento,  aoaliz- 
i  dell'occhio  umano,  oltre  a  molte  giuste  osservazioni  di  ana- 
gia,  giungeste  a  scuoprire  la  camera  osGurUf  avete  prescelto 
arvi  ne' vostri  desiderii;  e  se  questa  e  non  altra  ne  fu  la 
meglio  mi  sarà  dato,  satisfarò  alle  vostre  domande  chieden- 
ente  venia  se  verrò  meno  al  vostro  intendimento, 
i  lasciaste  questa  terrena  vita  nel  4616,  in  ilalia  nessuno  pose 
3  gli  sludii  da  voi  indicati  relativamente  alla  fisicmomia  del- 
j>ir  alcun  tempo,  foste  temuto  come  reprobo  e  maledetto  dalla 
Paolo  III  Sommo  Pontefice,  allorquando  nel  dare  alla  luce 
lolle  $coperk  utiii  alla  medicina  ed  alla  filosofia  naturale  vi 
irvi  di  «cMitM  illecite*  Le  vostre  opere  puzzavan  d'inferno; 
per  ogni  pagina  il  genio  del  male  serpeggiasse  venenando  le 
,  e  coloro  a' quali  stava  a  cuore  che  l' umano  inlelletto  pel 
ere  non  rompesse  il  fittnme  del  velo  sotto  al  quale  con  peg-» 
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giore  e  più  Defanda  opera  s'isteriliva  ogni  seme  di  intelligenza  e  d*af9itl 
vi  fecero  guerra  acerbissima  e  vi  gridaron  folle* 

Alla  metà  del  XVIII  secolo  ao  Pastore  della  chiesa  di  Zurigo,  Gaspai 
Lavater,  d'animo  squisitamente  gentile,  di  spiglialo  ingegno,  di  feroce  e  fantasth 
carattere,pabblicò  un'opera  intitolata  Essais  Physioffnomoniiques  neWn  quale  a?« 
un  successore  agli  studii  da  voi  iniziati  nella  vostra  opera  De  Physiosùmia  e  qtti 
stì  fece  ricordare  agli  Italiani  il  nome  vostro,  siccome  la  stessa  opera  vesti 
fa  ricordare  a  noi  Alessandro  Àcbillini  nato  a  Bologna  nel  4548,  e  Bartoloii 
meo  Gode  pur  bolognese  i  quali  si  occuparono  del  medesimo  argomento,  eoa 
già  nella  greca  e  latina  letteratura  ne  avevano  trattato  e  Aristotile  e  PolèaUM 
e  Adamanzio,  e  Trogo,  e  Plinio,  e  Yarrone  e  altri  sommi. 

Dipoi  Giovan  Giuseppe  Gali,  nato  nel  4758  nel  Wuriemberg,  diAise  ai 
sua  dottrina  in  Parigi  in  circa  il  4S08,  aiutato  molto  dal  suo  discepolo  Spai 
zheim  il  quale  più  che  altro  la  propagò  in  Inghilterra  ed  in  Scozia.  Il  Gali 
lo  Spurzheim  crederono  che  dalla  forma  del  cranio  e  dalle  protuberanze  su  i 
esso  esistenti  si  potesse  dedurre  rattitudine  funzionante  del  cervello  e  qui» 
le  doti  morali  dell'individuo.  Tralasciando  di  enumerarvi  tutte  le  opinioni  i 
questi  scienziati  sopra  lo  sviluppo  del  sistema  nervoso  cerebro  spinale,  cu 
dero  nell'erronea  opinione  che  la  tavola  esterna  del  cranio  rendesse  esatfi 
mente  le  parti  rilevate  del  cervello  e  lo  sviluppo  maggiore  o  minore  della  sii 
massa,  io  alcuni  punti  della  quale  essi  riponevano  localizzata  la  sede  partief 
lare  di  ciascuna  facoltà  o  tendenza. 

Anche  questa  dottrina  fu  giudicata  contraria  alla  morale  ed  alla  religioii 
perchè  se  ne  temeva  la  conseguenza  che  ogni  individuo  facesse  quel  che  potev 
fare  a  seconda  della  naturale  conformazione  del  suo  cervello. 

Io  non  vi  dirò  le  calorose  dispute,  le  vittorie,  i  rovesci  che  nella  vii 
incontrarono  que'due  eletti  ingegni.  ^  Furono  pur  grandi;  e  nel  imhié 
delle  umane  vicende  se  non  approdarono  a  stabilire  inconcussa  la  lorodottruil 
lasciaron  memoria  di  sé  nella  grande  falange  delle  nullità  che  passano  com'oA 
bra  pinfa  sull'avversa  scena  di  questa  eterna  commedia  del  mondo. 

fi  giusto  però  riconoscere  come  il  Gali  avesse  già  ritenuto  che  l*  encefid 
s'accrescesse  per  il  funzionamento  organico  siccome  gli  altri  organi  delia  eoo 
nomfa  si  sviluppano  e  perfezionano;  etra  le  altre  opinioni  fin  d'allora  8t8b0 
che  le  parti  anteriori  del  cervello  fossero  sede  delle  più  elevate  facoltà  dell'  aomoJ 

Non  vi  nascondo  che  per  un  certo  periodo  di  tempo  i  vostri  successori  fo 
reno  più  di  voi  fortunati,  perché  riscossero  fama  ed  onori  e  qualdia  volfi 
furono  creduti  fatidici. 

Ma  bisogna  che  sappiate,  onorandis^iimo  Porta,  che  6n  da  primi  del  secok 
nostro  una  forza  potentemente  vivificatrice  s'impose  ai  postulati  della  scieoia; 
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dedozioai  d'ao  ideologismo  infetto  di  superstizioni  e  di 
*  accozzo  mostruoso  di  frantumi  d^  idoli  spezzati  nei  delubri 
sii  insieme  alle  false  dottrine  di  una  filosofia  corrotta  da 

basiaroDO  ai  bbogni  della  scienza,  ma  il  fatto  per  lo  espe- 
)  alla  prova  del  vero  ;  e  scosso  il  giogo'  del  servaggio,  le 
octne  una  sola  potenza  a  volere  intendere  le  forze  del  creato, 
ò  alla  natura  cosa  mai  essa  ksm  6  da  chi  creata  e  da  chi 
zzo.  al  creato  Tuomo  incontrando  Tuomo  lo  volle  analizzare 
»Dde  venisse  e  come  esistesse  e  perchè  esistesse.  In  breve 
osa,  ogni  pia  semplice  proposizione,  venne  fin  d'allora  passata 
isperimento  cosi  sottilmente  coadotto  che  se  oggi  voi  foste  tra 
speranza  di  farvi  un  nome  con  le  dimostrazioni  e  le  argo- 
loperaste  nella  vostra  opera,  io  non  vi  farei  sicuro  che  non  vi 
m  eccentrico  e  ripeteo^o  in  buona  fede  di  credervi  savio  non 

bene  e  meglio  in  un  manicomio.  ^  Ab$U  tn/urta  iterbol  - 
>  so  di  scrivere  ad   un  uomo  par  vostro,  filosofo,  erudito, 
idenza  benemerito,  non  voglio  parere  scortese  e  mi  propongo 
ito  corra  da'  vostri  tempi  ai  nostri  appunto  sopra  l' argomento 

mi  chiedete  notizie  cotanto  premurose.  Voi,  ad  esempio,  con 
faticoso  voleste  dimostrare  nella  prima  parte  deiropera  vostra  al 

valore  fisiognomistico  possa  aver  la  fronte  nei  diversi  individui 

sua  varia  forma:  e  da  questa  variabilità  voleste  insegnare 
3rao  carattere,  la  varia  potenza  intellettiva  dei  singoli  individui, 
ocedeste  voi  allora?  —  Diceste:  «  la  parte  ohe  sta  sotto  la 
I  deUa  faccia  é  la  fronte,  che  è  locata  sotto  il  capello,  termi^ 
hi  e  dalle  tempie.  »  E  poi,  (e  qui  sta  il  busUlis,  esclamava  quel 
on  riesci  va  tradurre  In  diebus  illis)  insegnaste:  «  co^o  che 
Uè  sono  codardi  e  timidi  perchè  questi  segni  e  questi  costumi 

E  U  incastraste,  mio  colendissimo  Porta,  un  bel  santino,  ossia 
one  in  legno,  nella  quale  raffigurate  una  testa  di  bue  ed  una 
le  avesse  fronte  grande. 

scrìveste:  gli  uomini  di  poca  fronte,  o  stretta,  sono  nudtoignQ' 
)lo  dalla  somiglianta  della  fronte  del  porco.  E  li,  da  capo  un  altro 
isegnata  una  bella  testa  di  porco  con  accanto  una  testa  d'uomo 
quella  del  porco.  Talché  il  sillogismo  che  deriva  da  quest'ordi- 
Irina  sarebbe  questo:  il  tale  individuo  ha  la  fronte  che  rassomiglia 
irco,  danqoe  ha  l'indole  e  l'intelligenza  del  porco.  Qui  non  c'è 

m  c'è  nò  lisca  né  osso,  mio  onorandissimo  Porta carta  canta 

li 
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E  dopo  Dotate  :  la  fronte  disteia  in  lungo  dimoia  buon  tenso  e  molta  fi 
cHUà  nelle  soienxe,  E  li  ridaccapa  un  terzo  scmtino  con  la  tosta  di  un  ci 
bracco  a  destra,  e  la  fisonomia  di  Platone  a  sinistra,  perdio  si  dice  che  Pii 
tene  somigliasse  ad  un  can  bracco.  Anzi  per  soprassello  aggiungete  che  guai 
medesima  (route*  aveva  Dante  Aldighieri.  Per  cui  Platone  e  Dante  erano  qiK 

che  erano  perchè  avevano  la  fronte  a  can  bracco e  badate;  quanto  a  Dui 

convengo  con  esso  voi  che  {odorato  pe*  blrbaccioni  T  avesse  fino  e  di  molto,  e  1 

aveva  fine  anco  pe' farisei Se  avrete  occasione  dTincontrarvi  per  cotefii 

tranquille  plaghe  con  lo  spirto  immenso  del  fiero  Ghibellino,  fatemegli  rw 
ronza  umile  e  ditegli  sommesso  che  Fiorenza  soa  inferma  non  trova  posa  i 
su  le  piume  ma  con  dar  vòlta  suo  dolore  scherma.  -« 

E  seguitando  1* esame  dell* opera  vostra,  più  avanti  insegnate:  la  frwà 
quadrata,  per  la  proporzione  della  faccia  mediocre,  dimostra  uomo  magnamm 
e  ciò  perchè  s^  assomiglia  alla  fronte  dei  leone  —  E  lì,  daccapo  un  bel  disegn 
con»  una  testa  di  leone  a  sinistra  e  con  una  fisionomia  leonina  d*  uomo  a  de^ 
stra,  precisamente  come  quella  di  Pompeo  Magno  e  di  molti  altri  miei  eoo- 
cittadini  che  conosco  io,  fra  quali;  vedi  combinazione;  quella  di  un  illustri 
scienziato.  — 

E  via  di  questo  gusto  tra  la  fronte  rotonda  ed  alta  dell* asino  e  quella  degli 
Ptupidi  (ce  ne  son  tanti!}:  ^  tra  quella  tranquilla  e  distesa  del  cane  domestico 
e  degli  adulatori  (ce  ne  sono  un  subisso!):  —  eccètera  eccètera  et  eccètera. . . .! 

Ora,  dacché  voi  volete  esser  notiziato  per  filo  e  per  segno  di  come  A 
passan  oggi  le  cose  nel  móndo  di  qua  intorno  a  questo  studio  della  megoUh 
scopia,  a  voi  tanto  cara,  ecco  a  che  punto  siamo. 

« 

Per  trarre  qualche  criterio  dalla  forma  (fella  fronte  d*un  uomo,  si  studia  talld 
Tandamento  della  osteogeaesi  fino  dal  primi  momenti  della  vita  di  quel  dato  indi- 
viduo e  poi  si  confrontano  lotte  le  altre  parti  ossee  componenti  quel  cranio  in  rap- 
porto di  proporzionalità  e  fra  le  regioni  del  cranio  stesso  e  del  cranio  in  rapporta 
allo  sviluppo  del  corpo  e  dèlia  età  e  del  sesso,  e  della  provenienza  atavistici'  a 
della  prima  educazione  e  dello  stato  di  precedente  salute  e  del  mestiere  e 
di  tutto  quanto  può  avere  influenza  a  modificare  questo  nostro  fisico  impasto-* 
Ha  non  basta.  —  Si  prendono  in  considerazione  ancora  le  leggi  organiche  secondo 
le  quali  procede  lo  sviluppo  deirorgano  contenuto  nel  cranio,  il  cervello,  sol 
qoale  oggi  gli  studj  fervono  attivissimi  e  de*  quali  vi  darò  contezza  In  altra  mia 
proponendomi  quando  sarò  sbrigato  da  certe  faccende  che  mi  trattengono 
ancora  nel  mondo  di  qua  a  venirvi  a  trovare  portandovf  un  cervello  umano  tutto 
elegantemente  e  fedelmente  conservato  ed  assodato  e  tutto  dipinto  e  segnato  io 
modo,  che,  mio  dolcissimo  Porta,  è  Tistessa  cosa  che  metter  gli  occhi  sa  di 
un  mappamondo,  salmista  !  ..... 
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ilatazione  delle  leggi  osteogenicbe  io  me  la  passo,  perchè 
lo  basta  per  qael  che  imparaste  qaa.  Qaanto  a  quelle  che 
3  cerebrale,  per  ciò  che  spetta  a  tale  argomento,  pare  si  possa 
ippo  del  cervello  &oeodosi  di  pari  passo  a  quello  del  cranio  si 
6  ai  40  anni  e  proceda  piò  lento  in  seguito  nella  età  virile.  — 
considerarsi  bene  qqanto  può  essere  avvenuto  in  quella  prima 
a  un  modo  o  nelP  altro  lo  sviluppo  cerebro-craniale  per  dedurre 
.  delle  diverse  parti  criterìi  che  abbiano  qualche  valore.  — 
t  avvenga  nel  contenuto  o  nel  contenente,  può  profondamente 
iei  rapporti;  ed  allora  giudicare  dal  di  fuori  quel  che  possa 
miro  con  uno  stretto  ed  assoluto  nesso  di  causa  ad  afiBstto, 
>re.  —  Ecco  da  questi  brevissimi  cenni  fattovi  intanto  aperto 
e  quadra,  grande  quanto  quella  d'un  bove,  si  può  avere  un 
inetto  quanto  quello  d'un  canarino,  e  con  una  fronte  picco- 
col  restante  della  sfera  cranica,  si  può  avere  un  encefalo  bene 
a  buona  vita  fisica  e  intellettuale  come  già  si  è  verificata 
che  ebbero  testa  e  fronte  piccola  e  vi  basti  tra  gli  altri 
esio. 

te  che  la  megatoscopia;  oggi  tuttavia  bambina;  naviga  in  altre 

ne  restiate  persuaso,  vi  voglio  far  conoscere  un  recente  e  im- 

he  vi  sarà  gradito  perché  riguarda   la  considerazione  dello 

pone  frontale  dipendentemente  dalla  attività  psichica  dei  lobi 

silo,  studio  condotto  da  valentissimi  uomini  e  discusso  da  auto- 

aali  di  miglior  fama  non  può  averne  la  scienza  nostra  tra  viventi. 

;ià  vi  accennai  che  Gali  aveva  posta  per  il  primo  la  pietra 

nuovo  edifizio  quando  sostenne  che  il  cervello  nel  fo/izionare 

iggiormente  :  ed  oggi  si  può  senza  oiilla  avventare  porre  il  se- 

eioè  :  più  il  cervello  lavora  piò  il  cranio  sviluppa.  Vi  possono 

ma  queste  in  buona  parte,  se  non  si  dee  dir  tutte,  dipendono  da 

osservaziene  e  cioè:  che  in  qualche  caso  un  cranio  precoce- 

non  lascia  sviluppare  un  cervello  che  avrebbe  potuto  crescere 

ma  questi  sono  i  casi  morbosi. 

nel  4836  studiò  V  encefalo  umano  per  giungere  a  stabilire  delle 
iche  esamioando  le  teste  di  dieci  operai  e  quelle  di  dieci  uomini 
mosciuta  fama  letteraria,  e  trovò  che  la  parte  posteriore  della 
ai  era  più  sviluppata  di  quella  degli  uomini  distinti  e  questi 
sopra  gli  altri  per  la  curva  anteriore  o  frontale,  una  superiorità 

a,  dottiasino  ed  operosissimo  antropologo,  nel  4861  obiettò  al 
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Parcbappe  che  tal  confronto  era  disparato,  perchè  in  esso  non  si  tenevano  fi 
conto  gli  effetti  della  educazione  o  delle  disposizioni  innate  e  ripetè  qaelle  rìcercl 
prendendo  io  esame  diciotto  serventi  d' infermerie  dello  Spedale  di  Bicètre  coi 
frontaodoii  con  diciotto  giovani  interni  studenti  di  medicina  :  e  Broca,  tenenj 

I 

conto  della  età,  ^^H' altezza  del  corpo  e  di  ogni  altro  valutabile  elemento,  ti 
rificò  che  nella  testa  degli  studenti  vi  era  sviluppo  maggiore  nella  regiol 
frontale.  La  conclusione  importante  del  Broca  si  fu  la  seguente:  e  che  i  gio 
«  yani  interni  avevano  la  testa  pi&  voluminosa  perchè  l'educazione  che  ave 
e  vano  ricevuta  aveva  fatto  funzionare  il  loro  cervello  favorendone  lo  svilupp 
«  che  per  il  lavoro  intellettuale  viene  a  farsi  risentire  prevalentemente  sopt 
ir  1  lobi  anteriori  del  cervello.  » 

Eravamo  a  questo  punto  quando  di  recente  i  signori  Lacassagne  e  Cliqui 

ripresero  tali  studii,  evitando  molte  obiezioni  che  potevansi  movere  alle  indagiii 

I 

di  Parcbappe  e  di  Broca  e  negli  annali  d'igiene  pubblica  e  di  medicina  legai 
che  si  stampano  in  Parigi,  inserirono  un  bellissimo  lavoro  nel  quale  som 
riuniti  i  resultati  di  queste  nuove  ricerche  eseguite  sopra  individui  in  coi 
dizioni  sociali  identiche  nel  maggior  possibile  rapporto.  Scelsero  cioè  191 
medici;  433  soldati  alfabeti;  72  analfabeti  e  91  carcerati;  e  dopo  una  m 
surazione  quanto  più  poterono  esatta,  adoperando  quello  istrumento  che  ustìH 
comunemente  i  cappellaii  per  misurare  la  circonferenza  d'ogni  capo  perdil 
torni  bene  alla  testa  il  cappello  o  per  fabbricarne  uno  nuovo  che  torni  a'paoll 
di  riscontro  stabiliti  dal  misuratore,  posero  in  chiaro  che  mentre  il  diame^ 
tro  longitudinale  segnava  85™>^,%9  nelle  teste  dei  dottori,  ne  segnava  84,9t 
nei  soldati  alfabeti:  79,43  nei  soldati  analfabeti,  81,40  nei  detenuti:  il  cb< 
significa  che  si  ottenevano  4"^,56  in  favore  ai  dottori  sul  diametro  loogitodi* 
naie.  Posero  in  evidenza  che  il  diametro  bifrontale  mentre  segnava  i8"^,9f 
nei  dottori,  ne  segnava  13,65  nei  soldati  che  sapevan  leggere:  42,35  in  co^ 
loro  che  non  sapevan  leggere,  e  41,40  nei  detenuti:  il  che  significa  che  il  dia- 
metro bifrontale  nelle  teste  dei  dottori  prendeva  in  favore  G"*"^  e  37.  Posero 
in  chiaro  ancora  che  il  diametro  bioccipitale  mentre  segnava  òt'^fiS  m 
dottori,  nei  soldati  che  sapevano  leggere  ne  segnava  49,06:  In  quelli  che  notf 
sapevano  leggere  S0,!t7:  e  49  e  96  nei  detenuti:  dunque  anco  per  questo  dia- 
metro  resultava  in  favore  ai  dottori  ì"^,  e  St,  Generale  conclusione,  mio  vene- 
rando Porta,  fu  la  seguente,  e  cioè  :  che  il  diametro  bifrontale  e  la  fronte  sono 
più  sviluppati  nei  Dottori I  —  Ma  vi  dirò  di  più  e  cioè:  che  facendo  appunto 
esattamente  delle  osservazioni  megatoscopiche  si  giunge  li  conoscere  che  nelle 
persone  istruite  la  parte  sinistra  della  regione  frontale  sarebbe  più  svilappa^ 
della  destra  e  quasi  quasi  si  sarebbe  vicini  ad  ammettere  una  legge  di  asiffl- 
metria  fisiologica,  forse  stabilita  dalla  maggiore  energia  funzionante  del  corno 
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nìstro  del  cervello  là  dove,  per  gli  stadi!  appaDto  del  Broca, 
»  della  parola  —  Da  tatto  questo  insieme  oggi  la  scienza  in- 
»mento  par  le  ricerche  ultime  dei  dottissimi  Lacassagae  e 
>OQto  di  afifermare:  che  la  testa  è  più  svilappata  nella  gente 
are  il  proprio  cervello,  anziché  in  qnella  in  cai  la  intelli- 
le  nella  gentei  istraita  la  regione  frontale  é  rdativamente  più 

regione  occipitale.  —  J 

o  alla  meglio  accennato,  venerando  Porta,  intorno  a'  prìncipii 
)cede  a  rintracciare  il  vero  sopra  ana  taleqaestione;  senza 

di  aver  fatto  avanzare  d*on  ette  l'antropologia  e  la  cra- 
9re  ardae  questioni  di  filosofia  psicologica  ;  vi  sarete  persuaso 

il  procedimento  scientifico:  e  notate  beivs»  che  tutto  questo 

che  di  raccogliere  dei  fatti  ben  precisati  i  quali  poi  un  giorno 
propizii  ad  una  sintesi  pratica  per  ora  molto  remota. 

leggerete  questa  mia,  par  mi  vedere  la  vostra  testa  scoo- 
orriso  distendere  le  rughe  della  fronte  pensosa  e  bella,  perchè 
o  d'acuto  intelletto  ed  avete  molto  studiato,  mi  pare  che  vo- 
»me  presso  certi  popoli  selvaggi  che  ebbero  cultura  rudimen- 
3  uno  sviluppo  considerevole  nella  testa,  e  perfino  all'epoca 
l'uomo  si  preparava  gli  istrumenti  necessari!  alla  vita  ndu- 

sieno  trovati  cranii  umani  che  mostravano  sviluppo  e  capacità 
revoli.  —  Giustissime  riflessioni  e  tali  che  includerebbero  molte 
3i  che  porterebbero  troppo  a  lungo  questa  mia  nella  quale  non 
)ndervi  che  su  di  un  solo  punto,  riserbando  ad  altra  il  resto, 
i  sono  andato  succintamente  scrivendo  voi  vedete  bene  in  qual 

gli  studii  relativi  alla  valutazione  delle  forme  del  cranio  e 
e  parti  anteriori  frontali.  La  megatoscopia  odierna  è  dunque 
tosa  via  di  rinnovamento  e,  colme  vedete,  va  collegala  intima* 
Ludi!  relativi  alla  evoluzione  del  sistema  nervoso  e  specialmente 
falica.  —  Come  avrete  notato  siamo  in  mano  al  mielodo  esperi 
ino  al  misuratore  d^cappdlaj  con  il  quale  si  cerca  di  preci- 
li  millimetri  che  la  regione  frontale  va  mano  mano  acquistando 
le  molto  studiano,  che  tengono  attivo  l'encefalo  là  dove  sembra 
li  della  più  elevata  estrinsecazione  intellettuale.  0  guardate  un 
3l  mondo  la  fortuna  delle  cose  1  I  cappellaj  avrebbero  in  mano 
rezioso  a  stabilire  quanto  cervello  abbia  dentro  di  sè^  un  uomo 

mano  gli  elementi  a  raccogliere  una  statistica  la  più  preziosa 
)Bse  formulare.  Io  mi  ricordo  d' una  osservazione  piccante  d' un 
imogea  che  diceva  come  pe'suoi  avventori  di  campagna  gli  ba* 
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stassero  cappelli  slrelii  e  per  quei  della  città  gli  <;i  yolevaoo  sempre  i  pi6  lai 
ghi  1....  Per  conto  mio  se  fossi  ministro  della  istrozione  pubblica  ordinerei  a  tot 
le  università  del  regno  che  da  ora  innanzi  i  cancellieri  nello  inscrivere  i  p 
vani,  prima  riscuotessero  la  tassa  (sMntende  domÌD'maill)  e  do^  misuraasa 
subito  il  cranio  di  ciascuno  prendendone  esatta  nota.  Il  giorno  deiresamo  i 
votazione  dovrebbe  dire:  30  punti  au  30  e  2"*,04  in  più  di  cervello  I ....  Co 
si  anderebbe  più  sul  sicuro  ! . . . . 

E  con  questo,  per  oggi,  vi  faccio  reverenza  profenda.  Ptum. 


CRONACA 
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AdnnaiiBa  dei  Medici  Ghirarghi  Condotti  del  Gasenttno  tenvtM 
in  Poppi  il  19  gennaio  1879.  -  I  Medici  Condotti  del  Casentino  prima  i 
sottoscrivere  alla  proposta  Berruti  con  la  quale  si  chiedono  al  Parlamento  Naziq 
naie  alcune  modificazioni  alla  Legge  Comunale  a  favore  dei  Sanitarii,  teonen 
un'adunanza  per  discutere  se  le  modificazioni  richieste  fossero  opportune  ei 
utili  ai  Sanitari  medesimi. 

Neiradunanza  tenuta  il  49  gennaio  4879  a  proposta  deireccell.  Sig.  Dott 
T.  Domizio  Costa,  fu  ad  unanimità  approvato  il  seguente  ordine  del  giorno. 

e  I  Medici  condotti  del  Casentino  convenuti  in  adunanza  in  Poppi  il  19  geft; 
nato  4879,  allo  scopo  di  esaminare  se  e  quanto  la  scheda  Berrati  giovi  aB| 
loro  condizioni,  negano  la  loro  adesione  a  detta  scheda,  e  fon  no  voti  percU; 

e  I.  Sia  lasciato  in  facoltà  dei  Comuni  l'adottare  quei  sistema  sanitario 4| 
condotta  che  più  giudicheranno  a  loro  conveniente,  giusta  i  loro  osi,  bisogiil 
e  prosperità  economica. 

«  II.  La  nomina  ed  il  licenziaménto  del  Sanitario  siano  tutelati  dal  vt^ 
del  Consiglio  Sanitario  provinciale.  Il  Medico,  ottenuta  la  conferma  dopo  ali 
triennio  dì  servizio,  non  potrà  essere  rimosso  dal  posto,  salvo  demeriti  coosU-* 
tati  dal  voto  del  detto  Consiglio  Sanitario. 

«  Iir.  Il  Sanitario  condotto,  tanto  residenziale  che  a  tutta  cura,  sia  eleggi- 
bile a  Consigliere  comunale  e  provinciale. 

«  IV.  I  Medici  comunali  fonzionanli  come  Segretari  nei  Consigli  MunicipaB 
di  Sanità,  siano  arbitri  e  regolatori  in  ogni  questione  d'igiene  e  salute  pubblica.  » 

Dopo  alcune  considerazioni  del  Dott.  Lurini,  il  quale  aderiva  alle  propoeta, 
del  Dott.  Costa,  ritenendo  ferma  la  opinione  che  la  condotta  residenziale  sit 
da  ritenersi  come  tipo  più  perfetto  di  servizio  comunale,  il  Dott.  Costa  chiesa 
la  parola  per  esporre  le  sue  idee  intorno  alla  cassa  pensioni  come  già  si  h 
istituita  facendo  conoscere  come  questa  non  raggiunga  pienamente  il  sao  scopo 
per  non  avere  le  qualità  tutte  necessarie  perché  possa  prosperare.  Il  noovO 
schema  di  Legge  per  la  Cassa-pensioni  Consorziali  Obbligatorie  Comunali  ^ 
Provinciali,  sarebbe  il  seguente: 

Art.  4.^  Lo  Slato  obbliga  tutti  i  Comuni  del  Regno  ad  istituire  le  Cassa 
Pensioni  per  i  loro  Sanitari,  e  li  autorizza  al  ritiro  dei  rilasci  sugli  onorari, 
ed  a  -versarli  in  una  Cassa  centrale  Provinciale. 
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aita  ri  saranno  strettamente  tenati  a  fare  i  rilasci  per  la  peii- 
D  diritto  ad  un  libretto  di  sicurtà  e  di  conto  corrente,  nel 
gistrati  i  rilasci  fatti ,  ed  autenticati  annualmente  dalla  Giunta 

retto  di  sicurtà  sarà  valido  per  tutti  i  Comuni  del  Regno.  In 
o  di  residenza  per  qualsiasi  motivo,  purché  non  provocato  da 
'  demerito,  nel  qua!  caso  dovrà  constare  giuridicamente,  il 
à   a  fare  i  propri  rilasci  nel  nuovo  Comune  con  le  solite 

ssun  caso  il  Sanitario  avrà  diritto  al  ritiro  delle  quote  versate, 
asci  saranno  fatti  in  ragione  del  6  per  400  sugli  stipendi  su- 
00;  del  5  per  400  per  quelli  superiori  alle  L.  2500;  del  4  per 
periori  alle  L.  200,  del  3  per  400  per  tutti  gli  altri. 
Iella  pensione  è  fissato  a  L.  3000. 

isci  saranno  ritirati  al  Sanitario  mensilmente  dalPEsattore  Co- 
lati nel  libretto  di  Sicurtà.  L'Esattore  ogni  trimestre  dovrà 
iamento  nella  Cassa  Provinciale  di  Pensioni. 
Cassa  Provinciale  di  pensione  potrà  essere  quella  Erariale  Pro- 
n  separata  amministrazione,  opportuno  Regolamento  e  solida 
re  rilasciato  dovrà  essere  investito  in  titoli  solidi,  come  ren- 

BC. 

pensione  sarà  accordata  compiti  35  anni  di  servizio  attivo  e 
60  anni  di  età,  ferme  tutte  le  disposizioni  d*uso  riguardo  alle 
li,  ed  al  caso  di  reale  e  permanente  impotenza  per  malattia, 
pensione  verrà  liquidata  dalla  Cassa  Provinciale  Pensioni  a 
dello  stipendio  goduto  nell'  ultimo  quinquennio,  e  salvo  il  di- 
*  allinea  4%  in  ragione  degli  anni  di  servizio  prestati  dove- 
ri pagheranno  ciascuno  prò  rata  alla  Cassa  Provinciale  le  quote 
0  per  i  sanitari  collocati  a  riposo  che  già  furono  o  sono  tut- 
Mzio. 

ìsendo  le  Casse  pensioni  provinciali  regolate  da  norme  comuni 
vincie,  sarà  permesso  il  passaggio  del  libretto  di  sicurtà  da 
vincia,  come  lo  é  da  Comune  a  Comune. 
Le  Casse  pensioni  Comunali  e  Provinciali  incominceranno  ad 
Qsioni  dieci  anni  dopo  la  loro  istituzione, 
e  Casse  Pensioni  Comunali  e  Provinciali  saranno  erette  a  Corpo 
effetti  di  Legge. 

I  

[edico-Fisica  Fiorentina,  Adunanza  del  di  25  maggio.  - 

B  ed  importante  lettura  Catta  dal  socio  conservatore  DotU  Cesare 
alcune  opinioni  del  Dott.  Magitot  intorno  alla  erosione  dei  dentiy 
0  Brigidi,  comunicava  la  seguente  osservazione  relativa  eM' esame 
\  midolla  sjffincUe  in  un  caso  di  tabe  dorsale  spasmodica,  esame 
odo  di  fare  sul  cadavere  di  un  individuo  morto  nel  turno  dei- 
Carlo  Morelli  al  quale  spetta  la  osservazione  clinica  del  caso, 
scienza  attende  dair  illustre  medico  tale  pubblicazione,  e  Tat* 
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tende  con  il  più  vìvo  desiderio  per  due  ragioni:  e  perché  sarà  segno  che  se* 
condo  i  nostri  più  sinceri  augurii  egli  avrà  riacquistato  la  pienezza  della  su 
salute;  e  perchè  dalla  mente  eletta  del  Prof.  Morelli  non  possiamo  che  aspettarci 
an  importante  e  dotto  lavoro;  credo  intanto  opportuno  registrare  in  cronaca 
le  considerazioni  del  Brigidi,  alle  quali,  sono  certo,  faranno  buon  viso  i  serii  cul- 
tori della  istologia  patologica  del  sistema  nervoso  ora  che  attivissima  ferve  rin<- 
dagine  intorno  a  tali  ricerche.  — 

e  Come  è  noto,  né  Erb  (4)  che  fu  il  primo  a  descrivere  clinicamente  qaesta 
singolare  malattia  sotto  il  nome  di  paralisi  spinale  spasmodica;  né  Ghareot  It)  il 
quale  espresse  la  opinione  che  il  quadro  fenomenologico  esposto  da  Erb,  po- 
tesse riferirsi  alla  sclerosi  primitiva  simmetrica  dei  cordoni  laterali;  né  Bergér 
che  sotto  quest*  ultima  denominazione  pubblicò  diverse  osservazioni  ;  né  Rìchteri 
né  Schultz,  né  Notnagel,  né  Westphal,  i  quali  riferirono  ciascuno  altri  esempii 
consimili;  poterono,  per  mancanza  di  reperti  anatomici,  dare  la  prova  che  nella 
tabe  dorsale  spasmodica  fossero  malati  primitivamente  i  cordoni  laterali. 

e  Come  può  facilmente  arguirsi  Tedifizio  mancando  di  solida  base  adegui 
istante  potea  minacciare  rovina.  Questo  appunto  accadde  nel  4878,  e  fu 
Pitres  (3)  quelli  che  vi  contribuì,  pubblicando  la  relazione  necroscopica  dì 
una  donna  morta  nel  servizio  di  Charcot  e  che  questi  aveva  presentato  coma 
tipo  della  tabe  dorsale  spasmodica.  L'autopsia,  in  quel  caso,  mostrò  la  sclerosi 
a  placche  invece  della  sclerosi  sin>metrica  dei  cordoni  laterali. 

«  Nel  1878  Stoffella  (4)  di  Vienna,  pubblicò  una  nuova  osservazione  corre- 
data del  reperto  anatomico,  e  per  la  quale  si  veniva  a  rafforzare  l'opinione 
già  espressa  da  Charcot  di  una  sclerosi  primitiva  dei  cordoni  laterali.  Pere 
M.  Ricklin;  che  nella  Gazzetta  medica  di  Parigi  dell'anno  scorso  scrisse  una  iffl* 
portante  rivista  critica  sopra  la  tabe  dorsale  spasmodica;  fa  notare  essere  la 
osservazione  del  medico  viennese  incompleta  e  lasciare  nell'animo  il  dubbio 
che  quella  sclerosi  anziché  primitiva  fosse  secondaria  di  qualche  focolaio  mor- 
boso esistente  nell'encefalo,  essendo  stato  tralasciato  in  quella  necropsìa  l'esame 
di  questo  importantissimo  viscere.  La  obiezione  del  Sig.  Ricklin  é  giastissioui» 
poiché  la  sclerosi  simmetrica  dei  cordoni  laterali  può  vedersi  sempre  nei  casi 
dì  degenerazione  secondaria  dipendente,  come  é  stato  dimostrato  fino  dal  4856, 
da  Turck  di  Vienna.  —  Da  tutto  quanto  sono  andato  fin  qui  esponendo  potrà 
facilmente  arguirsi  l'importanza  dei  fatti  che  sto  per  riferire. 

«  Era  nel  turno  del  Prof.  G.  Morelli  certo  E.  N.  malata  da  lango  tempo  di 
tabe  dorsale  spasmodica.  Venuto  costui  a  morte  e  fattone  l'autopsìa;  coma 
era  da  immaginarsi,  vennero  con  ogni  cura  possibile  esaminati  i  centri  ner- 
vosi. Nell'encefalo  non  venne  trovato  alcun  focolaio  dì  malattia;  mentre  sntle 
snperficì  di  taglio  della  midolla  sì  apprezzava  un  colorito  ^igiastro  dei  cor- 
doni laterali  per  tutta  la  lunghezza  di  quest'organo,  ma  più  esteso  e  più  deciso 
nella  regione  dorso-lombare  che  in  alto  nella  regione  cervicale.  Questo  fatto 
ci  fece  supporre  avverata  la  diagnosi:  ma  per  non  incorrere  nel  rimprovero 

(1)  Erb.  Berliner  Kliniscke  Wochenaclir.  n»  25,  1875. 

(2)  Charcot.  Progrès  medicai  1876. 

(3)  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.  n»  12,  1877. 

(4)  Wien.  Med.  Wochenschr.  n»  21  e  22,  1878. 
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Q  diresse  a  Stoppella;  cioè  di  avere  fallo  Iroppo  a  fidanza 
ne  microscopica,  ponemmo  la  midolla  ad  indurire  neir  acido 
one,  per  esaminarla  a  $iuo  lem  pò  e  a  nostro  comodo. 
si  indietro,  il  Dott.  Slacchi  ni  che  era  venuto  da  me  per  stu- 
o,  ne  fece  moltissime  fette  sottili  in  tutte  le  legioni,  ed  anco 
i  venissero  da  me  colorile  e  chiuse  al  balsamo,  poteva  io 
aramente  T alterazione  dei  cordoni  laterali  essendo  tradita  da 
3  più  chiaro  di  quello  che  possedeva  il  rimanente  delle  sottili 
[ìo  pare  accertarci  che  quell'alterazione  era  più  eslesa  in  basso 

più  elevate  della  midolla. 
itessi  risaltati  si  pervenne  per  Tesame  posteriore  fatto  al  micro- 
rati  coloriti  in  vario  modo  e  chiusi  al  balsamo.  Solo  in  questi 
i  una  striscioola  di  tessuto  sclerotico  lungo  il  semmento  interno 
ìTìon  e  di  eguale  estensione  in  tutta  la  lunghezza  del  midollo. 
lo  mandasse  a  vagheggiare  Tidea  di  una  lesione  encefalica, 
croscopicamente  l' encefalo  fosse  stato  trovato  normale.  Ma 
italo  che  la  sclerosi  riducevasi  a  ben  piccola  cosa  nella  mi- 
ò  che  non  se  ne  vedeva  più  traccia  nei  preparati  della  pro- 
re, fui  portato  a  concludere  che  in  questo  caso,  la  malattia 
detti  fosse  realmente  primitiva.,  n 


unente.  -  Come  già  annunziammo  in  Cronaca  nel  fascicolo  del 
lalla  Società  Medico  Fisica  Fiorentina  veniva  nominato  a  Socio 
l  Enrico  Tohpson  di  Londra.  Questo  illustre  chirurgo  inviava 
na  lettera  al  nostro  Prof.  Giuseppe  Corradi,  il  quale  gentilmente 
il  seguente  brano  che  tornando  ad  onore  e  della  nostra  Socielà 
Firenze,  crediamo  opportuno  farlo  di  pubblica  ragione, 
giaccio  di  offrire  prima  a  Voi  e  poi  ai  vostri  colleghi,  i  miei  più 
lamenti  per  avermi  fatto  l'alto  onore  di  annoverarmi  si  ina- 
e  fra  i  membri  della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina.  Tengo 
re  questo  privilegio,  e  sento  che,  visitando  un'altra  volta  Fi- 
pero  sarà  fra  non  molto,  non  sarò  più  un  estraneo,  ma  avrò 
arsenale  relazione  coi  suoi  cittadini. 

)  ammesso  in  ana  Società  appartenente  ad  una  città  incompa- 
I  altre  del  mondo,  per  la  grandezza  dei  suoi  cittadini,  e  per  gli 
i  che  essa  ha  dato,  è  nna  distinzione  delta  quale  altamente  mi 
)rego  di  esternare  questi  sentimenti  a  tutti  i  membri  della  So- 
siatemi  aggiungere,  ai  miei  nuovi  confratelli.  » 


a  Cattedre*  -  Alla  cattedra   di  Veterinaria  di  Milano  è  stato 
coQcorso  d'esame  il  Dott.  Michele  Buzzoni,  attuale   incaricato 

tedra  di  Fisiologia  esperimentale  nella  R.  Università  di  Siena  fa 
)otl.  Luigi  Lucuni  attualmente  professore  straordinario  di  Palo* 
9  nella  R.  Università  di  Parma. 

—  -    —    ■  I        II       ■    Il    I  ■  I  ■       I _■      —   - 

Dott.  Ai^GiOLO  Filippi  compilatore  responsabile. 
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MANIFESTO 


siderio  di  stringere  sempre  più  forte  e  pro- 
i  le  forze  vive  ed  operose  d'ogni  regione 
1  assicurarne  il  concorso  al  progresso  ed  in- 
della  medicina  nazionale,  la  Direzione  dello 
ale  e  quella  del  Giornale  Veneto  di  scienze 
jonvennero  di  riunire  in  uno  i  loro  periodici, 
nentale,  che  prese  questo  nome  quando  il 
e  assunse  la  direzione,  ed  il  Giornale  Veneto 
mediche,  fondato  ancor  prima  dal  Namias 
a,  insieme  col  Bufalini  medesimo  e  con  altri 
bbero  sempre  uno  stesso  indirizzo,  quello 
nazione  e  dell'  esperienza,  del  reale  progresso 
>  nelle  sue  applicazioni  all'arte  salutare.  Con 
formità  di  tradizioni  e  d'intenti,  oggi  che  in 
ti  si  adoperano  a  costituirne  l'unità  scienti- 
irale  era  che  assai  di  buon  grado  i  Direttori 
rimentale  accogliessero  la  proposta  di  fare  dei 
nali  uno  solo.  Il  quale,  conservando  il  titolo  di 
ìtale  (espressione  dei  principii  scientifici  sem- 
iino  e  dall'  altro  propugnati),  sostituirà  al  nome 
ile  Veneto  di  scienze  mediche,  quello  di  Oior- 
iano  di  scienze  mediche;  volendo  con  ciò  signi- 
ssere  suo  intento  di  meglio  rappresentare  il 
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patrimonio  scientifico  pratico  non  di  una  scuola,  né  dt 
una  sola  provincia.  -  Questo  periodico,  col  nome  di  Spb* 

RIMENTALE,   GIORNALE  ITALIANO  DI   SCIENZE  MEDICHE,  Conti- 
nuerà a  pubblicarsi  in  Firenze,  sotto  la  Direzione  dei 
sigg.  Prof*  G.  Pellizzari,  P.  Burresi  e  G.  Corradi,  eoa 
diuvati  nei  rapporti  con  gli  antichi  collaboratori  d 
Giornale  Veneto  di  scienze  mediche,  dal  Dott.  M. 
Levi,  già  prq)rietario  e  direttore  del  Giornale  stesso; 
mentre  il  Dott.  Pietro  Da  Venezia  (anch'  egli  fin  oggi 
direttore  del  Giornale  Veneto)  desidera  di  limitare  la 
sua  opera  a  quella  di  collaboratore.  -  Dipendentemente 
da  ciò  gli  Associati  del  Giornale  Veneto  di  scienze  m^ 
diche  si  considereranno  quali  abbonati  dello  SperimeiH 
tale,  e  riceveranno,  a  cominciare  dal  Luglio  1879^ 
i  fascicoli  del  medesimo.  Quelli  Associati  al  Giornale 
Veneto  che  non  avessero  ancora  soddisfatto  T  import^ 
deirassociazione  per  Tanno  1879,  lo  rimetteranno  all'Àm*! 
mìnistrazione  dello  Sperimentale,  la  quale  si  darà  curafl 
di  regolare  i  conti  pendenti  del  Giornale  Veneto  dì; 
scienze  mediche.  ( 


t\ 


Firenxe,  luglio  1879. 
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LAVORI   ORIGINALI 


DELLA  SIFILIDE  EPILEinFORME 

pel  Doti  GblSO  FBLLIZZABIy 

.Ila  clinica  sifilopatica  nelF  Istituto  snperiore  di  Firenze. 

Parte  Prima. 

lomeni  i  più  frequènti  della  sifilide  cerebrale^  si  d 
li  pratici  una  epilessia  cbe  si  ò  cercato  di  circondare^ 
ra  possibile,  da  una  aureola  di  spedalità,  lavorando 
i  per  crearle  quasi  una  sintomatologia  tutta  sua,  per^ 
lente  venisse  riconosciuta  dagli  esercenti  la  medicina, 
pilessia  sifilitica  dà  prima  messa  in  dubbio  e  negata 
i  franchezza,  ò  stata  riportata  in  campo  in  qùest'ul- 
avvalorata  di  tanti  studii  clinici  e  di  tante  ricerche 
òsi  severamente  accertate  che  oggimai  non  credo  sia 
alcuno  si  prenda  briga  a  negarla, 
però  non  sono  mancati  gli  oppositori  che  hanno  vo- 
erroneo  o  male  scelto  il  nome  di  epilessia,  dicendo 
irticolare  forma  di  convulsioni  mancava  di  molti  attri- 
ra  epilessia  o  ne  aveva  degli  speciali.  Ad  esempio  si 
Lon  doveva  chiamarsi  epilessia  perchè  faceva  spesso 
i,  0  il  grido  che  precede  all'  accesso  o  la  perdita  di 
Cosi  il  Prof.  Jaksch  (1)  di  Praga  ha  creduto  di  poter 
nome  di  spasmi  muscolari. 

Qodo  io  vorrei  sempre  fare  una  questione:  se  mi  si  dice 
lìamarsi  soltanto  epilessia  quella  essenziale,  tipica, 
0  sono  d'accordo  per  non  denominare  cosi  una  sin- 
ìenale  che  di  sovente  si  discosta  alquanto  da  quel  tipo: 
aento  che  si  ammette  di  chiamare  epilessia  anche 
natica  di  un  tumore,  d' un  parasita,  di  una  meningite 
ec,  credo  che  tal  nome  possa  pure  appropriarsi  alle 
dei  sifilitici. 


.  {?rager  med.  Woéhenschrift  1864,  e  Giom.  Hai.  di  malattie 
ffl  voi.  3). 
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Il  Brayais  (1)  per  il  primo  nel  1827  notò  la  forma  incompleta 
dell'epilessia  che  chiamò  appunto  emiplegica.  Il  Gharcot  (2)  ultima- 
mente ha  dedicato  un  capitolo  speciale  delle  sue  lezioni  sulle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso^  alla  forma  di  epilessia  parziale  di  ori* 
gine  sifilitica  facendo  notare  giustamente  che  non  sempre  si  trattava 
d'una  metà  del  corpo  che  era  preso  dalle  convulsioni,  ma  bensì, 
di  un  arto  solo  o  di  un  arto  e  della  faccia  insieme.  E  siccome  egli 
dice  in  quel  capitolo  che  ritiene  tal  forma  d'epilessia  parziale 
come  una  delle  espressioni  più  solite  della  sifilide  cerebrale,  cosi 
alcuni,  interpetrando  male,  hanno  creduto  che  la  sola  caratto* 
ristica  di  parzialità  delle  convulsioni  fosse  sufilciente  per  spinger^ 
il  pratico  a  porre  un  diagnostico  nel  senso  della  Sifilide.  Però 
altrove  lo  stesso  Gharcot  (3)  adopra  termini  ben  difierenti.  <  Noi 
«  pensiamo  che  l' esistenza  della  epilessia  parziale,  specialmeat^ 
<  quando  essa  coincide  con  dei  fenomeni  paralitici,  indichi  qoaà 
«  sicuramente  la  esistenza  di  una  lesione  limitata  della  zona  mof 
«  trice  corticale  o  delle  parti  immediatamente  contigue;  ma  noQ 
€  prova  niente  quanto  alla  natura  della  lesione  che  può  essen 
«  conseguenza  indifferentemente  di  ascesso,  di  tubercolo,  di  pachii 
«  meningite  ec.  » 

È  cosa  troppa  ovvia  ad  intendersi  come  ogni  processo  m<M> 
boso  limitato,  possa  dare  fenomeni  convulsivi,  circoscritti  a  certi 
gruppi  muscolari,  perché  io  mi  debba  perdere  inutilmente  a  dim^ 
strare  come  l' attributo  di  epilessia  parziale  solo  non  serva  a  àw 
sabito  l'idea  che  tale  forma  debba  riportarsi  alla  Sifilide.  D'altn 
parte  mentre  si  nota  il  più  spesso  che  tali  convulsioni  sono  limi 
tate,  pure  si  vede  nel  decorso  di  tale  malattia  arrivare  un  punte 
in  cui  le  convulsioni  si  generalizzano  pur  rimanendo  (e  quesb 
è  vero)  sempre  prevalenti  da  un  lato.  Vi  sarebbero  di  più  notai 
dei  casi  nei  quali  parrebbe  che  l' accesso  epilettico  fosse  assoluta! 
mente  completo. 

La  dicitura  del  Bravais  di  epilessia  emiplegica  oltre  al  fatti 
della  unilateralità  delle  convulsioni,  include  anche  l'altra  idea  delb 
facile  coincidenza  dei  fenomeni  paretici  :  ma  anche  questi  se  sì  vi 
riflcano  molto  spesso,  pure  non  si  presentano  in  un  modo  costaat 
e  il  più  spesso  soglionc^  sopraggiuhgere  in  un  periodo  più  avaa 
zato  della  malattia. 


(1)  Bravala.  -  Recherches  sur  les  symptómes  et  le  traitement  de  TÉpilepsi 
hémiplegique.  {Thèse  de  Paris  1827). 

(2)  Gharcot.  -  Lenona  sur  les  maladies  du  systòme  nerveux.  (Paris  1877)* 

(3)  Gharcot  et  Pitraa.  -Localisations  corticales  (Reì>ue  rMns%ielU  de  Mia 
et  Chir.  18T7). 
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te  ragione  non  si  può  accettare  nemmeno  la  dicitura 
pUettica  proposta  dal  Jackson  (1)  poiché^  se  nel  caso 
gerito  Y  idea  di  quella  denominazione^  subito  al  primo 
guirono  fenomeni  paretici,  ciò  non  accade  sempre, 
elegia  epilettica  sembra  che  il  tipo  della  malattia  sia 
La  qnale  si  siano  poi  aggiunte  le  convulsioni, 
to  io  non  voglio  dire  che  sia  poco  adatto  il  vocabolo 
:  io  non  accetterò  mai  la  denominazione  di  Jaksch  : 
dare  è  troppo  poco  e  non  mi  rende  bene  il  concetto. 
la  forma  accesslonale  che  prende  caratteri  differenti  : 
i  vi  è  sempre:  vi  saranno  dei  moti  convulsivi  isolati, 
^lle  contratture  tetaniche,  ma  precedono  un  accesso 
\  convulsioni  toniche  succedono  le  cloniche  ora  in 
.  in  una  parte  del  corpo,  ora  in  tutta  la  persona; 

sempre)  V  awra^  ma  il  malato  prova  spesso  un  dolore 
colamento,  o  nn  senso  di  freddo  in  un  dito  o  altrove 
be  dell'arrivo  dell'accesso;  mancherà  il  grido,  ma  si 

specie  di  gemito  o  un  tartagliamento  che  ne  fa  le 
aanoare  la  perdita  di  coscienza,  ma  il  malato  é  caduto 

sentimento,  senza  poter  rispondere.  Tutto  questo 
;o  alle  moltissime  particolarità  che  si  incontrano  nei 
\  pur  rientrano  nel  tipo  epilettico,  fanno  si  che  io 
iominazioni  sopra  accennate,  e  accetti  piuttosto  quella 
Uetttforme.  Non  urterò  gli  scrupolosi  dicendo  epilessia 

che  mi  farò  intendere  da  tutti  quelli  che,  avendo 
vedere  malati  di  tal  sorta,  vi  ritroveranno  di  certo, 
so  incompleto,  il  tipo  epilettico, 
eh  Dowse  (2)  riporterebbe  anche  l' Epilessia  vera  alla 
enita.  Egli  dice  che  la  Sì&Me  congenìtSi  produce  una 
ifeUiva  evoluzione  dei  centri  nervosi  più  di  qualsiasi 
quindi  la  crede  strettamente  legata  con  l'Epilessia  vera, 
rebbe  alla  Sifilide  acquisita  le  forme  del  piccolo  male, 
mi  convulsivi  parziali  epilettoidi;  per  eccezione  sol- 
ISSO  completo  che  più  si  avvicina  alla  Epilessia  vera. 
;he  questa  opinione  riceva  dair  osservazione  quelle 
er  ora  non  ha,  noi  vogliamo  occuparci  soltanto  di  quel 
i  fenomeni  che  costituiscono  la  forma  che  abbiamo 
liamare  Sifilide  Epilettiforme. 

ngs  JacÌLSon.  {Med.  Times  and  Gaz,  29  marzo,  10  maggio  1873  e 

enc€9  mèdicales  di  Hayem  1873). 

retGb Dowse.-  SyphUitic  Epiiessy  (The  PractiUoner,  Oct.  1878, 
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I  punti  discutibili  circa  alla  etiologia^  alla  semejotica  e  aUa 
anatomia  patologica  di  tale  affezione,  sono  molti  e  già  non  poec 
dibattuti.  Pur  troppo  però  spesso  siamo  andati  a  delle  eonclasioBi 
avventate. 

II  guaio  d  che  sempre  le  osservazioni  non  furono  complete  e 
non  furono  chiaramente  espresse,  quindi  venivano  male  interpre- 
tate. Nessuna  meraviglia  in  ciò.  Se  noi  riandiamo  un  soggetto  gU 
molto  disclisso,  quello  cioè  dell'afasia,  noi  vediamo  in  quale  e  quanti 
perplessità  ci  abbia  condotta  la  confusione  insorta  fra  le  varii 
forme  dell'afasia.  11  Jaccoud  ha  tentato,  per  quanto  ha  potuto,  di 
rimediare  a  tanti  errori,  adoperandosi  a  che  i  pratici  voleeaei 
distinguere  la  modalità  e  quindi  la  causa  prossima  deira&sia.  fi 
dopo  lui  molti  lavori  su  tale  argomento  hanno  veduto  luce,  frtl 
quali  il  più  completo  quello  del  Kussmaul(l)  dì  Strasburgo.  Oi 
bene  t  Quando  mai  si  vede,  nelle  osservazioni  che  si  pubblicaM 
ogni  giorno,  detto  qual'era  la  forma  dell'afasia?  Ben  di  rado.  -* 
Mi  si  dica  dunque  una  volta  qual  valore  statistico  possono  ma^ 
ritarsi  tutte  quelle  osservazioni  a  mo'  di  esempio  di  emiplegia  8i* 
nistra,  nelle  quali  é  accennato  il  fenomeno  afasia  con  le  semplici 
parole  —  il  malato  è  afasico  —  mentre  il  malato  poteva  essere  pa^ 
ralitico  nella  lingua,  per  negare  alla  sostanza  corticale  del  lobo  aft* 
teriore  sinistro  la  maggiore  influenza  sulla  concezione  delle  paroldl 

Io  credo  quindi  che  non  si  arriverà  che  col  tempo  e  con  moVà 
studio  a  formulare  un  quadro  completo  della  sifilide  epilettiformé 
(come  di  tutte  le  altre  malattie)  prendendo  quel  poco  che  si  potrfi 
dalle  osservazioni  incomplete,  nelle  quali  per  esempio  si  ebbe  sedi 
a  studiare  la  malattia  nel  suo  decorso  clinico  e  non  sulla  tavoli 
anatomica  o  viceversa,  e  molto  dalle  osservazioni  nelle  quali  disgnM 
ziaramente  l'uno  studio  fu  corredato  dall'altro. 

Vedo  però  che  questa  idea  è  divisa  da  molti  e  che  si  fa  grao 
conto  in  oggi  delle  osservazioni  ove  i  criterii  diagnostici  hanafl 
avuto  uaa  conferma  o  una  smentita  dall' autossia. 

Ecco  perchè  mi  faccio  ardito  a  riprendere  quest' argomento 
avendo  da  comunicare  alcuni  casi  che  mi  sono  proprii,  nei  quali  ti 
osservazione  è  stata  quanto  si  poteva  completa.  Io  non  oflQro  forse 
niente  di  nuovo  :  ma  registro  nuovi  casi  pei  quali  si  può  portare 
efficace  contributo  alto  studio  di  questa  importantissima  malattia.^ 

E  senza  dilungarmi  di  troppo  esporrò  le  mie  osservazioni; 
corredandole  di  tutto  quello  che  crederò  necessario  a  mostrarci 


(1)  Adolf  Kussmattl.-  Die  Stòrungen  der  Sprache.  (HandhìtcK  der  SpecUlUn 
Paihologie  und  Therapie,  Ziemssen,  Bd.  XII,  Leipsiz  -1877). 
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3rdamiD0  nei  criteri!  diagnostici  con  ciò  cbe  era  gìh 
>  da  molti  e  come' i  nostri  resultati  anatomici  trorino 
icerche  degli  altri. 


L*  -  n  24  maggio  1878  un  facchiDo,  C.  B.  dì  anni  88,  di 
allo  Spedale  rìdottovi  p>r  accessi  couvhIsìtì  che  non  lo  lascia- 
^orao. 

I  TÌdi  nella  sala  di  deposita^  «ra  in  ono  stato  Wfonao  m 
ì^KindeTa  cke  a  mala  pena  e  ài/po  aierlo  molto  staDcata 
diceva  podie  parole  e  poi  ricadera  in  nporo. 
che  potei  mettere  in  chiaro,  fhrono  le  segnanti:  nna  affé* 
n  croste  specialmente  al  capillizio,  16  anni  indietro:  poi  ca- 
la da  forti  dolori  di  capo;  dopo  dnqne  anni 
con  forme  emttÌTe  e  morti  piccoli;  e  finalmente 
alle  convnlsioai  nessun  antecedente  di  Camiglia: 
lìetro. 

>mento  del  primo  esame,  aveva  respirazione  pia- 
te, gli  occhi  BOcchinsi  e  le  pnpille  appena  con- 
accnratamente,  trovai  nn' alopecia  non  solo  al 
le  fu  lati  a  forma  di  diradatore,  con  qnalcbe  cicatrice.  Cicatrici 
le  agli  arti  inferiori,  talune  rotonde  come  nn  pesii)  di  2  cen- 
romicbe  o  scare  e  con  incipiente  acromia  centoale  tanto  nella 
deUe  gambe,  come  in  corrispondenza  dei  gemelli,  eccole  ine- 
i  tìbie.  I  testicoli  presentavano  dei  pnnU  pb  dnri  in  qua  e  là, 
},  poiché  l'occhio  non  lasciava  scorgere  niente  dì  anormale. 
ne  obiettivo  nnitamente  a  qnella  imperfetta  storia  anamnestica, 
lo  con  un'epilessia  svilappatasi  in  nn  nomo  dì  38  anni  senza 
famiglia,  mi  indussero  a  porre  una  dit^osi  di  probabilità  di 
orme,  onde  chiesi  il  passaggio  del  malato  nella  Clinica. 
)  il  malato  peggiori)  talmente,  che  la  mattina  dopo  non  era  in 
dare  neasun'  altra  notiria  sulla  malattia.  Però  le  dichiaraiioni 
irono  sufficienti  a  giustificare  11  mio  dubbio. 
a  1«  che  suo  marito  aveva  difatti  sofferto  di  continue  eruzioni 
alle  estremità  iaferiori:  che  il  primo  figlio  era  nato  coperto  di 
.e  mori  di  convulsioni  a  4  mesi;  che  il  secondo  portato  al- 
LmooenU,  era  etato  rimandato  a  casa  perchA  dichiarato  af- 
ventreo,  e  ^  17  mesi  mori  tutto  sbucciato  (secondo  l'espressione 
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della  madre):  che  altri  tre  figli  erano  morti  in  tenera  età  e  che  essa  por 
ayeTa  presentato  forme  non  dubbie  di  Sifilide. 

n  malato  inoltre  aveva  sofferto  7  anni  indietro  di  una  affezjpne  profbBJì 
di  ambedue  gli  occhi,  accompagnata  da  forti  dolori,  onde  fìi  costretto  ad  «a 
trare  allo  Spedale  per  riacqnistare  la  vista  e  ne  nscl  più  tardi  gnarito:  e  1 
anni  fa  era  pure  ritornato  allo  Spedale  per  dolori  di  testa  gravissimi. 

Da  queir  epoca  non  si  può  rilevare  che  il  malato  abbia  avuto  distarbi  i 
motilità  0  di  sensibilità.  La  moglie  ci  dice  che  raramente  egli  parlava  dd 
cose  sue  ed  era  uomo  cupo  di  carattere.  Solo  di  tanto  in  tanto  si  lasciati 
scappare  di  bocca  che  soffriva  di  dolori  alle  gambe  e  di  bagliori  di  vista. 

Finalmente  nell'agosto  del  1877  egli  aveva  detto  di  aver  percosso  i  tert 
coli,,  ed  infatti  il  sinistro  era  più  grosso  del  destro:  però  si  curò  con  rimedi 
di  uso  intemo,  poiché  un  medico  gli  aveva  dichiarato  ohe  senza  cura  sarolA 
rimasto  impotente. 

Circa  alle  abitudini  di  vita  si  sa  che  per  il  mestiere  che  faceva  era  oostntt 
a  durare  molta  fatica.  Dice  pure  che  aveva  abusato  per  Taddietro  d'alooolid 
ma  specialmente  di  vino:  però  da  molto  tempo,  per  mancanza  di  denaro,  ut 
ridotto  a  fare  a  meno  anche  del  vino  e  bevere  quasi  sempre  acqua. 

Quanto  agli  accessi  convulsivi  la  moglie  ci  diceva  che  dieci  mesi  indietro 
cioè  nel  luglio,  prima  che  gli  si  manifestasse  il  male  ai  testicoli,  mentre  w 
al  lavoro,  la  mattina  fa  preso  da  convulsioni  improvvise,  onde  venne  condolt 
allo  Spedale.  Gli  fu  applicata  la  vescica  di  ghiaccio  sul  capo,  e  1*  accesso  bM 
si  ripetè,  tanto  che  la  mattina  dopo  tornò  a  casa  e  di  li  al  lavoro.  Da  quel 
l'epoca  fino  a  cinque  giorni  fa,  il  malato  non  ebbe  più  nessun  accesso,  noi 
si  lamentò  che  di  abbagliori  e  di  senso  di  spossatezza  generale. 

Il  20  di  maggio  alzandosi,  avverti  di  stare  male  in  piedi:  aveva  sonsi 
di  pesantezza  alla  testa  o  giramenti  di  capo.  Continuò  in  quello  stato  finoi 
22  senza  poter  tornare  al  lavoro.  Nella  notte  dal  22  al  23  fu  preso  da  un 
convulsione  e  cadde  giù  dal  letto:  nella  notte  stessa,  più  tardi  fu  preso  à 
un  secondo  accesso:  al  giorno  successivo  fu  lìbero,  ma  nella  notte  le  convnl 
sioni  si  ripeterono  cinque  o  sei  volte.  Chiamato  un  medico  ordinò  una  sottri 
zione  sanguigna  da  farsi  con  mignatte  ai  processi  mastoidei,  ma  il  malato  chi 
era  perfettamente  compos  sui  non  volle  applicarsele.  Fu  so]o  nel  giorno  21 
che  in  seguito  a  molti  accessi  ripetuti,  il  malato  non  dette  più  tanto  conti 
di  sé,  ed  allora  venne  condotto  allo  Spedile.  Le  persone  che  si  erano  trovai 
presenti  al  momento  in  cui  ebbe  l'accesso  10  mesi  indietro  assicuravano cb 
negli  ultimi  giorni,  le  convulsioni  avevano  avuto  sempre  lo  stesso  tipo  ed  enuu 
cioè  unilaterali. 

L'accesso  era  a  forma  di  epilessia  parziale;  il  malato  cominciava  ad  aprin 
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tan  gli  occhi  per  torcerli  poi  varso  siaistra:  l'angolo  la- 
stirato  validamente  in  tanti;  quindi  tutta  la  pute  sini- 
antaira  in  conTnleione:  qnasi  contemporaneamente  il  malato 
io  raiùstro,  stringeTa  le  dita,  il  pollice  rimaneva  chinBO  fra 
0,  sacoedeva  presto  la  cianosi,  •  la  convnlsione  ù  scioglieva. 
',  emissiona  involtutaria  dell'orine  e  delle  feocte. 
erano  fotti  cosi  frequenti  che  ai  ripstavano  ogni  IO  minutì 
a  dorata. 

caso  eoa.  grave  da  non  tardare  nn  momento  ad  intrapren- 
tifica.  II  Clinico  Prof.  Pietro  Pellizzari  chiamato  a  vedere  il 
Toado  qnel  giorno  la  lezione,  concordo  nella  diagnosi  e  istituì 
ioni  eoa  4  griunmi  di  pomata  della  metà  e  una  pozione  con 
oro  di  potasùo^ 

il  giorno  seguitò  ad  avere  accessi  sempre  più  validi:  dopo 
egniva  nno  stato  aoporoso  profondisùmo  dal  quale  non  era 
orlo.  FerCi  in  questo  stato  le  adoni  dei  muscoli  rolontarii  si 
«gre:  se  noi  premevamo  il  ventre  o  altra  parte  del  corpo  egli 
tanare  la  nostra  mano.  Non  ci  fn  possibile  fare  lo  esame 
erchè  il  malato  non  vi  si  presti».  La  respiratone,  subito  dopo 
dinavB,  e  cosi  il  polso  che  non  dava  clie  64  pulsazioni  al  ml- 
vicinard  dell'  accesso  le  battute  salivano  a  80.  La  temperatura 

d  notanmo  due  fatti:  negli  accessi  oltre  alle  convnlaioni  della 
tccio,  si  aggiunse  la  contrattura  della  gamba  sinistra;  e  la 
corpo  crebbe  tanto  che  alle  2  pom.  era  38*,  alle  6  ore  38°,9  e  alle 
sta  delle  possibili  successioni  morbosa  fieristiche  d  fece  una 

à  applicò  la  vescica  col  ghiaccio  permanente  sol  capo. 

del  26  il  malato  era  in  condizioni  gravissime  :  il  polso  era  salito 
li  e  pili  tardi  non  si  potevano  nemmeno  contare:  si  avevano 
iraiiont  al  minuto  ed  una  temperatura  di  40>,2.  Le  convulsioni 

0  del  loro  tipo  e  sì  erano  qnasi  generalìmat«  :  non  si  notava 
l'iatervallo  fra  l'una  e  l'altra,  il  malato  si  lamentava  senza 
:ia,  era  sempre  molto  danotica.  La  sera  alle  IO  il  malato  mori 
Professore  il  giorno  dopo  volle  tarattenersi  sopra  questo  caso  ìm- 
iglì  non  poti  fìirlo  che  sni  fatti  notati  nella  storia.  Il  concetto 

1  egli  sì  formò  fa  che  si  trattasse  di  una  pacfaimemngit«  gom- 
i  •odto-mobice  di  deska:  disse  dover  dichiarare  che  egli  non 
er  stabilire  in  un  modo  assolato  tale  alteratone  poiché  anche 
una  gomma  della  sostanza  corticale  avrebtiero  potuto  dare  gli 
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stessi  fenomeni.  Aggiunse  inoltre  come  in  questo  caso  si  domerà  presamibSinea 
ammettere  che  alla  forma  specifica  si  fosse  aggiunto  un  processo  infiammato 
acuto  che  poteva  solo  spiegare  T  andamento  cosi  precipitoso  della  malattia.1 

Afdossia  eseguita  d6  ore  dopo  la  morte  dal  Dott  Vincenzo  Brigìdi  tài 
alla  Cattedra  di  Anatomia  Patologica. 

Abito  esterno.  -  Individuo  di  alta  statura  e  di  forme  regolari.  I  d 
pelli  sono  assai  radi  alla  fronte  e  alle  parti  laterali:  verso  il  sincipite  i 
notano  due  cicatrici  superficiali  di  forma  irregolare.  Altre  cicatrici  analo(jl 
si  osservano  alle  gambe.  Estese  ipostasi  in  varie  regioni  del  oorpo.  Paniiiotl 
adiposo  sottocutaneo  piuttosto  sviluppato;  masse  muscolari  grosse  e  ben  colord 

Cranio.  -  Sulla  faccia  intema  della  callotta  si  notano  i  solchi  e  le  b 
pressioni  digitate  assai  profonde.  Hawi  sinostosi  di  tutte  le  suture  e  pìoool 
esostosi  mammillari  nella  fàccia  interna  del  frontale.  Le  ossa  sono  grosse  ed 
sclerosi  della  diploe. 

La  dura  madre  ò  tesa  con  le  meningee  medie  dilatate  da  sangae  scoi 
revole.  Molta  quantità  di  sangue  si  trova  pure  nel  seno  longitudinale  ea$i 
riore.  Di  contro  al  lobo  frontale  destro,  presso  il  piano  orbitario,  la  dura  mat 
è  adesa  al  cervello  in  un  area  della  estensione  circa  d*una  moneta  di  5  frandk 
Le  adesioni  sono  assai  tenaci  e  non  si  potrebbero  staccare  senza  il  oolt^ 
In  mezzo  alle  adeedoni  sMncontrano  qua  e  là  piccole  concreziom  ossee  e  eij 
caree.  La  sostanza  corticale  sottostante  si  trova  in  gran  parte  diertrutta  et 
sostituita  da  tessuto  connettivo  bene  organizzato.  Le  circonvoluzioni  cerebul 
della  convessità  dei  due  emisferi  sono  alquanto  appianate,  ma  più  spedii 
mente  quelle  del  lato  destro. 

Negli  spazj  sotto-aracnoidali  ò  infiltrato  poco  siero  limpido.  La  pia  maM 
si  svolge  con  assai  difficoltà  dalle  circonvoluzioni,  specialmente  di  contro  i 
lobi  frontali.  A  sinistra  fra  la  2*  e  la  3*  circonvoluùone  frontale  si  notasi 
due  piccoli  osteomi  e  sul  mezzo  della  2^  circonvoluzione  un  piccolo  nodali! 
della  grossezza  di  un  capo  di  miglio,  lucente  come  un  tubercolo  crudo  e  cii| 
fa  lieve  sporgenza  alla  superficie.  ] 

I  ventricoli  laterali  e  il  terzo,  sono  mediocremente  dilatati  da  siero  Bi^ 
pido.  La  sostanza  neiTosa  cerebrale  apparisce  un  poco  più  consistente  deQl 
ordinario:  nella  protuberanza  anulare  si  nota  un  puntò  di  colorito  debolmeiil| 
grigio  occupante  il  segmento  inferiore  della  metà  destra.  ' 

Le  vene  turgide  e  ripiene  di  sangue;  però  i  vasi  non  offirono  segni  di  aiW 
razione  delle  loro  pareti. 

Petto.  -  Poco  siero  limpido  nella  cavità  pleuritica.  Niente  d'importaoM 
nei  polmoni,  faorì  dell' ingorgo  sanguigno.  Cuore  fermo  in  diastole,  con  orifld! 
e  apparecchj  valvolari  sani,  ma  con  pareti  grasse. 
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[ienta  Ai  apecìala  nel  tubo  gastro-enterico.  H  f«g%ta  picooìi), 
e,  con  l'ala  dnistra  alquanto  atrofica.  La  cesala  fibrosa 
1  in  molti  ponti  lievemente  infbsBata.  Verso  il  margine  ta- 
lorfieie  di  q,aeeta  glandnla  d  granulosa  juresso  a  poco  come 
lirersi  Inoglii  alla  sna  superficie  ai  osservano  le  vane  dilatate 
lo  più  figurate  a  stella.  Spaccato  il  viscere  si  osserva  qna 
>  connettivo  in  mezzo  al  qnale  si  trovano  diverse  granola- 
parencbima  epatico.  In  altri  ponU  le  saperficì  di  taglio 
rmemento  liscie  di  colore  volgente  al  giallognolo  e  plat- 
ani di  Tolome  normale  assai  iperemici. 
no  im  poco  aumentati  di  volarne  e  presentano  nello  spaccato 
i  materia  caseiforme  del  volume  vario  da  nn  pisello  ad  ona 
mo  dei  medesimi  nn'  areota  flogistica. 


ai  vede  l'autossia  aveva  confermata  la  nostra  dia- 
)  altra  affezione  fuori  della  Sifilide  potava  presentare 
■ato  anatomico  ?  Pachimeningite  con  adesione  alla 
ktitQzioQQ  di  un  tessuto  connettivo  denao  alla  corti- 
nì  ossee  e  anlla  lamina  interna  del  cranio  e  nella 
leoingi:  noduli  gommosi  di  ambedue  i  testicoli:  cìr- 
ta  in  prossimità  dei  vasi. 

.to  non  era  davvero  un  uomo  debole,  malaticcio,  tuber- 
tle  una  orchite  comune  fosse  passata  alla  caseifica' 
ogni  modo  prende  una  forma  differente)  o  nel  quale 
ntata  una  meningite  tubercolosa.  £  d'altra  parte 
ibercolo  miliarico  e  delle  meningi  e  del  polmone  e  del 
a  erano  nemmeno  quelle  le  alterazioni  dei  bevitori, 

non  si  poteva  chiamare  neppure  a  stretto  termine 
i  poteva  però  dichiarare  affatto  estraneo  l'alcool  nella 

tali  alterazioni?  Io  credo  di  nò.  La  Sifilide  si  com- 
di  attaccare  qaelle  parti  del  corpo  verso  la  quali  la 
ncausa  qualunque.  Nei  cosi  detti  erpetici,  o  per  ìnten- 
itrare  in  questioni  diatesiche,  in  tutti  coloro  che  hanno 
aderivano  da  persone  le  qaali  ebbero  affezioni  della 
iamo  la  Sifilide  sfogarsi  sul  tegumento  estemo  e  rima- 
sima.  Nei  fumatori,  negli  abusatori  dì  vivande  molto 
SiQlide  prende  stabile  dimora  sulla  muccosa  buccale  e 

e  Sdìsco  per  maritarsi,  checché  se  ne  dica,  al  psoriasi 
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e  talora  al  cancro  della  lingua.  Negli  scrofolosi  deboli,  malaticd 
negli  individui  debilitati  da  gravi  malattie  o  da  lunga  dimoii 
in  luoghi  umidi  e  malsani,  sono  le  glandule,  le  ossa,  che  essa  ti 
tacca  di  preferenza.  Nei  bevitori  è  il  fegato  ed  il  cervello.  Trop|l 
lungo  sarebbe  il  voler  parlare  di  tutto.  Io  credo  dunque  che  il 
quel  malato  forse  l'abuso  degli  alcoolici  ayesse  disposto  questi  <H 
gani  ad  andare  incontro  a  quegH  speciali  attacchi  della  Sifllidtil 

Noi  abbiamo  veduto  come  in  questo  caso  il  fenomeno  che  avel 
preceduto  da  tanto  tempo  gli  accessi,  era  stato  il  dolore  di  capè 
fatto  che  è  accennato  da  tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  ddl 
sifilide  cerebrale.  ^ 

Il  fatto  che  qui  si  riscontra  importantissimo,  é  il  lungo  li 
tervallo  di  10  mesi  che  corse  fra  il  primo  e  il  secondo  accesi 
epilettiforme.  ' 

É  stato  notato  da  quasi  tutti  gli  autori  che  nei  sifilitici  fra  ; 
primo  accesso  epilettiforme  e  gli  altri,  suole  correre  un  t/etìì 
non  breve.  Fournier  (1)  nel  suo  recentissimo  trattato  dice  4 
in  generale  questo  primo  intervallo  è  in  media  di  sei  settimi 
E  un  suo  allievo,  il  dott.  Viard  (2),  che  ha  pubblicato  ultimam( 
la  sua  tesi  sull'Epilessia  sifilitica,  dice  che  tale  intervallo 
essere  di  15  giorni,  tre  settimane,  un  mese,  un  mese  e  mezzo  e  pi 
mesi;  e  riporta  un  caso  (Osservazione  VII*)  raccolto  nel  serra 
del  dott.  Fournier,  nel  quale  appunto  fra  il  primo  e  secondo  acceid 
corsero  sei  settimane.  ■' 

Heubner  (3)  dice  che  si  hanno  talvolta  diversi  accessi  ravvia 
nati  molto,  anche  nel  medesimo  giorno,  ai  quali  succede  un  perioj 
di  calma  dì  diverse  settimane,  tanto  che  il  malato,  non  crede  neoél 
sario  di  ricorrere  ai  consigli  del  medico.  ' 

In  ogni  modo  se  questo  intervallo  assai  lungo  fra  il  prilli 
accesso  o  la  prima  crise  e  gli  altri,  é  notato  da  quasi  tutti  i 
autori,  non  sono  molte  le  osservazioni  pubblicate,  a  me  note,  d 
riportino  un  intervallo  di  10  mesi.  "^ 

Io  conosco  un  caso  di  Zambaco  (4)  (Osservazione  LXXXI*)  1 
cui  il  malato  dopo  il  primo  accesso  stette  19  mesi  senza  averi 
altri  ;  poi  fra  gli  accessi  successivi  corsero  3  o  4  mesi  e  infine  si  fecei 
molto  ravvicinati.  Però  l'autore  fa  osservare  che»  questo  malal 

(1)  Alfred  Fournier.  -  La  Syphilia  du  Cervean.  (Paris,  1879). 

(2)  Senèque  Viard.  -De  répilepsie  d'origine  syphilitique.  (Thèse  de  Par\ 
20  juìn  1878). 

(3)  Heubner.  -  Sifilide  del  cervello  e  del  sistema  nervoso.  {Patologia  e  t 
rupia  Medica  speciale  -  Ziemssen,  Voi.  XI.  Traduzione  ital.,  Napoli,  1878). 

•  (4)  Zambaco.  -  Des  afiections  nerveuses  syphilitiques.  (Paris,  18®)* 
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iccesso  aveva  fatto  cura  speciflca.  Uà  altro  caso  é 
wers(l)  e  coacerne  uq  uomo  che  dopo  un  accesso 
ito  da  paresi  che  scomparve  sotto  la  cura,  non  aoSrì 
:he  di  ceEalea  e  alla  fine  a  modo  apopletico  fu  colto 
iralisi  seguita  da  nuove  couvulsioni  e  da  morte, 
i  della  cura  può  essere  grandissima,  ed  io  credo 
nostro  caso  la  si  potrebbe  invocare.  Infatti  noi  sap- 
3ria  che  un  mese  dopo  l' accesso  il  malato  era  affetto 
ia  dei  testicoli  (che  abbiamo  veduto  alla  sezione  non 
Le  gomme)  per  la  quale  si  curava  nascostamente  con 
.0  Interno  che  gli  erano  stati  indicati  da  un  medico, 
o  fotto  degno  di  essere  preso  in  considerazione  ò  lo 

profondo  nel  quale  era  caduto  il  malato  dopo  due 
ìi  e  che  l'accompagno  fino  alla  morte. 
}  che  fa  Àlthaus  (3)  dell'andamento  dell'epilessia  siS- 

accennata  questa  cosa  come  chiusa  del  quadro  sin- 
li  accessi  In  forma  epilettica  si  moltiplicano,  il  pa- 
sce dallo  stato  comatoso  e  muore  in  seguito  di  totale 

delle  forze  nervose  o  per  decubito  (ìmpìagamenti).  » 
nato  quasi  in  termini  identici  dall' Heubner. 
[ercier  (3)  ha  pubblicato  una  tesi  sulla  Sifilide  accom- 
scidenti  comatosi  sideranti.  I  casi  che  porta  per  illu- 

tesi  potrebbero  per  la  massima  parte  essere  ravvi- 
ro  :  però  il  caso  dì  osservazione  propria  che  ha  dato 
ier  l'idea  di  far  noto  ai  cultori  della  Medicina  questa 
ì  d'accidente  nervoso,  si  allontana  molto  da  ciò  che 
eduto.  Infatti  il  suo  malato  rimase  20  giorni  in  osser- 
ato  di  continuo  sopore,  senza  paralisi  e  senza  convul- 
iieste  si  ebbero  il  giorno  in  cui  fu  cominciata  la  cura 
ìQ  tempo  portò  la  completa  scomparsa  di  ogni  sintoma. 

fatto  degno  di  nota  nel  nostro  infermo  è  la  rapidità 
unse  alla  morte.  Io  credo  che  esistano  pochi  casi  nella 
ledica,  in  cui  siasi  verificata  la  morte  nel  decorso  di 
orni.  Il  dott.  Levi  (4]  di  Venezia  ha  riportato  in  questi 

'Ts.'-  On  some  sjraptoms  otorg&aic  Brain  diaeaae.  (Brain,  t.  I, 

Rtn.  ìm  Sciencei,  eie.  d'Harem  1879). 

aua.  -  Oa  «j^hilitic  afTections  of  the  aervous  Ejateni.  {Mtd.  times 

10,  IB77,  s  Jahresberichl  ùber  die  Leist.  ete.  Berlin  1878). 
:ier.  -  De  la  S;pbilia  cerebrale  tertìaire  avec  accidaata  coma- 
I.  {Thèse  dt  Parit,  1875). 

Levi.  -  Due  casi  di  sidlids  cerebrale,  eo.  {Gtorn.  Veneto  di 
he,  Febbraio  e  Marzo  1879). 
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ultìmi  giorni  un  caso  (Osserv.  II*)  di  una  donna  in  cai  dopo  varii  ai 
cessi  convulsivi  si  ebbe^  in  seguito  alla  cura^  una  tregua  di  parecd 
mesi  ;  ma  poi  ricominciò  la  cefalea  e  alla  fine  si  rinnuovarono  g 
accessi  con  tale  violenza  da  condurre  a  morte  la  malata  in  meo 
di  quattro  giorni.  Nel  caso  nostro  ciò  si  doveva  ripetere  forse  dal] 
condizioni  del  cuore  il  quale,  ò  vero,  non  offriva  gravi  alterazioni 
ma  lo  stato  di  adiposità  delle  sue  pareti  poteva  predisporre  al  od 
lasso,  col  quale  viene  a  spiegarsi  anche  il  leggiero  versamenf 
ventricolare. 

L'insuccesso  della  cura  non  ò  da  vero  un  argomento  dainto 
carsi  per  infirmare  la  diagnosi^  poiché  non  vi  fu  il  tempo  sui 
ciente  nemmeno  per  fare  due  frizioni  e  per  amministrare  Sol 
grammi  di  Joduro  di  potassio. 

Quanto  alle  alterazioni  anatomiche  sulle  quali  dovremo  ritoi 
nare  più  tardi  per  parlarne  in  tesi  generale^  in  questo  caso  spi 
ciale  erano  multiple^  vi  erano  delle  intumescenze  assai  lievi  ddt 
callotta  ossea^  vi  era  un  piccolo  nodulino  gommoso^  vi  erano  deli 
concrezioni  ossee  e  calcaree^  ma  più  importante  di  tutte  era  qudl 
forma  gommosa  diffusa,  che  aveva  saldato  insieme  le  meningi  e  b 
corticale  delle  circonvoluzioni  corrispondenti  al  piano  orbitario,  1| 
sinfisi  meningO'CerebrcUe  di  Fournier  (l)  e  la  sostanza  cerebral 
quasi  sostituita  da  tessuto  connettivo.  In  un  caso  pubblicato  dà 
Simon  (2)  di  Amburgo  (Osservazione  II*]  si  riscontravano  alieni 
zioni  molto  simili:  dura  madre,  saldamente  ad^sa  airaracnoidd 
la  pia  madre,  pure  ingrossata  e  trasformata  in  parte  in  tessali 
calloso  ove  erano  deposizioni  calcaree:  la  sostanza  corticale  sotfal 
stante  giallo-bigia.  Anche  in  questo  caso,  come  nel  nostro,  si  notaio 
contemporaneamente  una  forma  circoscritta  di  cirrosi  con  stira 
menti  della  capsula  imbutiformi  e  stellati.  Alterazioni  simili  ai 
trovarono  anche  nel  fegato  dell'ammalata  dei  dott.  Levi  (3). 

Notati  cosi  i  punti  i  più  importanti  di  questo  caso,  passiank 
al  secondo,  che  se  non  ò  cosi  chiaro  e  cosi  ben  delineato  come  il 
primo,  non  cessa  però  di  avere  la  sua  parte  di  importanza  scientifica 


OssEBYAzioNE  II\  -  Il  bambino  C.  A.  di  anni  8  di  Firenze  era  nato  ài 
genitori  sifilitici.  Questi  ed  i  loro  figli  generati  sifihtìciy  sono  stati  tutti  a  carara 

(1)  Altrùd  Fournier.  (1.  e). 

(2)  Teodoro  Simon.  -  Zur  casaistik  der  cerebralen  Syph.  {Archiv.  fìa 
Demi,  und  Syph.^  ISIS.  Traduzione  dei  dottori  Pirocchi  e  Porlesza.  Oiom 
Ital,  di  Mal.  Venèree  ,  «e,  187^). 

(3)  M,  R.  Levi.  (1.  e.) 
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die nostre  consnltaùoni.  La  madre  ìs  questi  tre  anni  da  eba 
e  Conanlt^uonì  gratiaita  che  sì  danDO  in  S.  Maria  Nuora,  è 
te  eoa  questo  bambino  che  presentava  forme  sifllitiche  non 
in  questi  oltiiDi  giorni  è  tornata  a  portarci  nn  ano  tiltimo  figlio 
ientava  dello  papale  mnccose  alle  natiche. 
Kitnto  sapere  cUo  nessuno  della  famiglia  aruva  mù  sofferto 
olamente  verso  la  metì  del  novembre  scorso,  il  bambino  nella 
.  nna  convalsione  che  gli  darù  pochissimo  tempo:  la  mattina   ' 
A,  e  per  qnanto  dice  la  madre,  era  soltanto  la  parte  siaistra 
i  convolMone.  Bsdto  fnori  di  casa,  il  bambino  fa  colpito  da 

e  cadde  a  terra. 

jito  ai  decisero  di  chiamare  un  medico,  il  qnale  bendiè  lo  tro- 
bre,  creda  di  dovere  ordinare  nna  mignattaiione  ai  processi 
gli  accessi  si  ripeterono  ed  i  parenti,  dopo  nna  diecina  di  giorni 
irtare  il  loro  figlio  allo  Spedale. 

liccoto  malato  il  26  novembre  nel  tamo  dei  bambini,  fh  affidato 
}  ottimo  amico  Dott.  Colzt,  il  qaale  fa  messo  in  sospetto  da  certe 
ancinllo  presentava  in  diversi  ponti  del  corpo  e  dalla  forma  par- 
oUione  che  si  ripete  più  volte  anche  nello  Spedale.  Volle  interro- 
ni precedenti  di  famiglia,  e  avuta  la  certema  che  il  bambino  era 
3  sottopose  alla  cara  apecidca  con  le  frizioni  mercnrialì  e  l'iodaro 
imamente.  Gli  accessi  in  pochi  giorni  scomparvero^  e  il  barn- 
intento,  cominciò  a  passeggiare  per  l' Infermeria.  Qaando  tatto 
preso  da  nna  febbre  con  tatti  i  fenomeni  di  nn  tifo  addominale 
i  soccombere  dopo  pochi  giorni,  cioè  nel  28  dicembre. 
'  tornato  da  pochi  giorni,  ed  essendomi  stato  parlato  di  qnesto 

procedere  alle  ricercbe^nato miche  insieme  al  Dott  Brigidi,  col 
no  in  breve  il  segaente  verbale  di 

-  Bambino  di  media  statura  ben  conformato.  Pelle  bianca,  sot- 
alcune  cicatrici  in  corrispondenza  della  mascella  inferiore  fnori 
taali  delle  gianduia,  cicatrici  che  sono  snperficiali  e  non  Inte- 
eno  il  periostio:  forme  simili  all'avambraccio  sinistro. 

-  Prese  le  misnre  esteme  dettero  le  seguenti  resaltanze  : 

irconferenza centim.  50 

iametro  bìparietale 13,  8 

>  bremmato  mentoniero 13 

>  fronto  occipitale 18 

allotta  ossea,  non  vi  si  trova  niente,  come  pare  nelle  dora  meninge. 
adesa  qaaai  per  tutto  come  ei  osserva  nei  bambini:  soltanto  di 
XLIV  -  im  9 
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fronte  al  lobulo  paracentale  destro  essa  è  nn  pò*  più  densa  e  opacata,  e  in  codesto 
punto  si  nota  ancora  uno  sviluppo  maggiore  dei  corpuscoli  del  Pacchioni  ed 
una  leggiera  atrofia  della  sostama  cerebrale.  Del  resto  nessuna  gomma  in 
nessun  punto  del  cervello  e  nessun  tubercolo  miliarico. 

Petio,  -  Nel  polmone  destro,  nel  lobo  superiore,  si  nota  un  nucleo  molte 
circoscritto  di  polmonite  circondante  un  punto  in  cui  esiste  una  cicatrice  che 
dà  ridea  di  essere  secondaria  di  un  piccolo  nodulo  gommoso  risoluto.  NessoB 
granulo  tubercoloso  in  nessun  punto  del  parenchima  come  sulla  pleura. 

Addome.  -  Il  fegato  presenta  nella  faccia  convessa  del  suo  piccolo  lohole 
una  cicatrice  abbastanza  profonda. 

Nello  intestino,  specialmente  neirileo,  placche  tifiche  chiarissime,  alcmie 
delle  quali  già  in  via  d'ulcerazione.  Nel  peritoneo  parietale  e  viscerale  nes- 
sun granulo  tubercoloso. 
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La  anamnesi  non  dubbia  in  questo  caso,  le  manifestazioni 
ulcerative  avute  negli  ultimi  tempi,  le  traccie  molteplici  di  affé-' 
zioni  specifiche,  non  ci  potevano  lasciare  un  momento  in  forse 
se  l'individuo  era  o  non  era  sifilitico.  Rimaneva  l'interpretazione' 
di  quella  leggiera  alterazione  della  pia  meninge.  Su  questo  conto 
io  non  potrei  dare  la  mia  opinione  in  un  modo  assoluto  e  con  forza 
di  profonda  convinzione.  È  certo  che  non  eravamo  nel  caso  di 
una  meningite  semplice,  idiopatica  reumatica,  cosi  difllcile  a  ri- 
scontrarsi in  un  puntx)  isolato,  e  poi  senza  partecipazione  delle 
meningi  della  prima  porzione  del  midollo,  e  che  sarebbe  venuta 
cosi  insidiosamente  e  afebbrile.  Nemmeno  poteva  pensarsi  alle  al» 
tre  cause  più  comuni  di  meningite,  se  si  faccia  eccezione  da  quella 
tubercolare  che  si  riscontra  assai  di  frequente  nei  giovani.  E  di 
questa  non  se  ne  poteva  parlare,  per  la  sede  e  perchè  mancava 
ogni  e  qualsiasi  elemento  tubercolare  miliarico  nel  cervello  e  appen* 
dici  come  altrove. 

Non  vi  era,  ò  vero,  la  forma  gommosa  circoscritta  e  nemmeno 
la  diffusa.  Ma  vediamo  un  poco  se  quel  po' d'ingrossamento  e  d'epa- 
camento  della  pia  meninge  era  poi  in  fondo  privo  di  ogni  valore. 

É  sempre  in  discussione  se  si  debba  si  o  no  ammettere  una 
forma  di  pachimeningite  e  lepto-meningite  vera,  che  non  sia  il  sifi- 
loma diffuso  delle  meningi,  strettamente  legata  alla  Sifilide.  Dipende 
più  che  altro  dalla  interpretazione  che  si  dà  da  certi  fenomeni. 

Cosi  il  Virchow  nel  suo  trattato  sui  tumori  ha  ammesso 
sotto  la  dipendenza  della  Sifilide  tanto  la  forma  gommosa  come 
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iva,    che  sono;  dal  punto  di  vista  patologico;  cosi 

co  (1)  inclina  ad  ammettere  molto  facili  le  congestioni 
periodo  in  cai  darebbero  la  cefalea,  ma  crede  di  non 
iti  sufficienti  per  ammettere  ana  meningite  speciale. 
.  (2)  nel  suo  trattato  di  patologia  nel  capitolo  della 
lica,  nota  l'opacità  parziale  della  aracnoìde,  l'ingros- 
pia  madre,  l'aderenza  delle  meningi  tra  loro  e  colla 
ibrale  e  lo  sviluppo  anormale  delle  grannlazioni  del 
3  crede  pure  facilmente   sotto  la  dipendenza  della 

ì  Jackson  (3)  dice  di  non  conoscere  una  meningite 

i  eccettua  quella  consecutiva  alle  lesioni  sifllitiche 

ranìensi,.  ma  che  quel  quadro  clinico  ò  dato   dalla 

<sa. 

\.brico  Ljunggrén  (4)  di   Stocolma  ammette  la   pa- 

flammatoria  specialmente  interna  unita  all'aracooite 

ibbe  le  psicopatie  del  periodo   precoce  e  i   disturbi 

nd  (5)  nella  sua  tesi  descrive  una  meningite  sia  per 
ex-se  e  ne  fa  una  forma  a  parte  differente  dalla  gom- 
3ud  e  Labadie  Lagrave  (6)  nell'articolo  sulle  meningi 
33ta  sua  divisione. 

Murri  (7)  dice  che  è  discutibile  se  mai  esista  una 
Slitica  non  specifica,  un  processo  irritativo  semplice 
irus  sifilitico,  mentre  non  é  dubbio  lo  sviluppo  del 
i  due  foglietti  della  dura  madre  e  nello  spazio  sotto 

(8)  riporta  in  campo  la  divisione  lira  le  lesioni  gom- 

0.  (1.  e). 

1.  —  TmJté  de  p&thologie  interne.  (Paris,  1S73). 

ig»  Jackson. -OnBjphilitic  «ffections  of  the  nerroue  lystom.  (TAa 
Idi  seience.  Loglio  1875  e  Rev.  det  Sciences,  ete.,d'Sayem  Igìi, 

rèa.  —  Della  eifllide  del  cervello  e  del  sistema  nerroso.  (Archilo 

}tni  Syp\.  ISTl-TE.  Tradnzione  dei  Dott.  Pirocebi  e  Porletu: 

t  malattie  vener.  ec.  1S73). 

id.  ~  Dei  leaions  des  meniages  cérébralss  sous  l'iofluence  de 

'hite  de  Paris  187*). 

1  e  Labiule  Lagrare.  —  Articolo:    Meoingi.  (Dictionnaire  ds 

\rurg.  Pari)  1876.  Tom.  K). 

-  U  augnati  delle  lesloDf  aiflliticbe  del  eerrello  {Bologna  1876). 

tr.  0.  ej- 
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mose  sifilitiche  specifiche  e  lesioni  infiammatorie,  e  viene  a  coi 
cUidere  che  quest'ultime  non  sono  veramente  accettabili,  perch 
il  più  spesso  in  tali  casi  ò  mancato  V  esame  microscopico,  il  qoal 
avrebbe  dimostrato  la  forma  gommosa  la  dove  con  un  esame  m^ 
croscopico  si  era  creduto  trattarsi  di  un  essudato  flogistico. 

Grasset  (1)  dice:  <  che  proliferazione,  infiltrazione,  diapedesi 
€  ritomo  allo  stato  embrionale  ò  tutta  infiammazione:  non  vi 
€  niente  di  specifico.  E  sempre  la  infiammazione  che  può,  secoad 
«  i.casi,  portare  alla  degenerazione  granulosa  o  alla  sclerosi,  al 
€  taccare  i  vasi,  e  indurre  il  rammollimento,  colpire  le  meningi 
«  il  cervello;  essa  varia  nel  suo  andamento,  modi  ed  ordine,  sa 
«  istologicamente  ò  sempre  infiammazione.  » 

Il  Fournier  (2)  mi  sembra  accarezzi  anche  lui  la  stessa  id^ 
perchè  per  il  cervello  e  appendici  come  per  gli  altri  organi,  t\ 
porta  in  campo  il  suo  modo  di  considerare  questa  infiammazioif 
speciale  che  pud  condurre  alla  sclerosi  o  alla  forma  detta  più 
rigore  gommosa.  Egli  dice:  che  la  pia  madre  infiammata  si  mn 
stra  semplicemente  opalescente  o  lattea;  talora  s'ingrossa  di  pi 
e  diviene  quasi  cellulo-fibrosa.  ■ 

Per  ultimo  il  Cornil  (3)  scrive  a  proposito  della  pia  madr^ 
«  Essa  presenta  due  varietà  di  lesioni:  l""  Una  infiammazion 
«  cronica  caratterizzata  da  un  ingrossamento  fibroso,  calloso  e  4 
€  aderenze  di  questa  membrana  alla  superficie  del  cervello  ec.  2<*Q( 
«  tumori  gommosi,  lesione  più  caratteristica.  »  .] 

Qualunque  perciò  sia  l'interpretazione  che  se  ne  dà,  le  alt; 
razioni  consistenti  nel  semplice  opacamento  o  nel  rendersi  lattf 
Bcente  della  pia  madre,  sono  state  notate  e  quindi  non  abbiasi 
difficoltà  a  riportare  alla  stessa  causa  anche  quella  presenta^ 
dal  nostro  soggetto.  i 

Del  resto  il  leggerissimo  grado  in  cui  si  trovavano  le  alt{ 
razioni,  collima  perfettamente  con  la  storia  clinica  la  quale  l 
mostra  il  bambino  guarito  delle  convulsioni  e  morto  poi  per  un'al 
tra  malattia  intercorrente.  Dal  momento  che  la  cura  era  riescii 
a  fare  scomparire  le  convulsioni  doveva  anche  aver  fatto  scos; 
parire  la  causa  materiale  di  tali  accessi  convulsivi.  | 

É  certo  che  la  sifilide  epilettiforme  può  guarire  come  pu 
avere  (più  frequentemente)  delle  lunghe  soste.  Io  conosco  un  gii 
vane  che  sifilitico  da  varii  anni,  in  questi  ultimi  tempi  dopo 


(1)  OraBset.  —  MaladiM  da  systòme  QerTeifz  (Montpellier  1S79). 

(2)  Fournier.  (l.  e) 

(3)  y.  Ck)mil.  —  Lenona  sur  la  Syphilis  (Paris  1879). 
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durato  parecchi  mesi  fii  preso  da  convulsioni  ejri- 
iali.  Il  medico  sospettando  della  natura  specifica 
I  Prof.  Pietro  Pellizzari  Io  vedesse  e  d'accordo  isti- 
ra  mista  dì  mefcurio  ed  joduro  di  potassio:  da  quel- 
passati  Tarli  mesi  e  le  convulsioni  non  sì  sono 
k>  bene  che  un  solo  accesso  non  può  dare  una  idea 
latura,  ma  i  dati  erano  tutti  per  la  Sifilide;  ed 
mi  diceva  il  medico  curante,  questo  giovane  aveva 
.  provare  dolori  fortissimi  di  capo  ed  avendolo  egli 
uovo  ali'joduro  di  potassio,  i  dolori  se  n'erano  andati, 
llide  epilettlforme  seguiti  da  autossia  nei  bambini,  ve 
chi.  Pur  tuttavia  io  credo  la  sifilide  epilettiforme  nella 
i  frequente  di  quello  che  generalmente  si  pensa,  e  credo 
quelle  famose  convulsioni  per  la  dentizione  o  per  la 
le  siano  alcune  che  debbano  ripetere  altra  cagiona. 
i  Àlthans  (1)  riporta  un  caso  di  un  bambino  di  9  anni 
a  accessi  convulsivi  specialmente  dì  sinistra,  e  che 
nente  col  bromuro  di  potassio,  andò  sempre  aggra- 
lò  la  scoperta  della  Sifilide  nei  genitori,  mise  sulla 
L  cura  specifica,  e  il  bambino  guari, 
n  (2)  pure  dice  d'avere  avuto  occasione  di  visitare 
i  affetti  da  Sifilide  congenita  e  che  presentavano  ac- 
>3i  (in  genere  emiplegia  o  convulsioni  epilettiformi) 
esita  ad  attribuire  alla  Sifilide,  benchà  non  abbia 
me  di  invocare  la  riprova  anatomica.  Soltanto  più 
avuto  un  caso  di  un  giovanetto  di  16  anni  che  pre- 
e  forme  ulcerative  che  l'A.  non  seppe  per  molto  tempo 
;trlbuire  o  alla  ScifOfoIa  o  alla  Sifilide,  e  che  morto  in 
avulsioni  parziali  epilettiformi,  mostrò  due  tumori 

pericranio  e  nella  faccia  interna  della  dura  madre 
lenza  del  lato  parietale  destro. 
>iù  importante  per  la  sua  singolarità  (e  quindi  forse 
ibilej  à  quello  pubblicato  dal  Dott.  Le  Piteur  (4).  Una 
ta  allo  spedale  al  quinto  mese  di  gravidanza  presenta 
segni  certi  di  Sifilide  costituzionale  e  partorisce  ai- 
se  un  bambino  vivente  e  che  non  oSce   traccie  di 

.  {lied.  Time»  and  Gaz.  11  aprile  1S74,  e  Rtvue  dea  Scieneet 

layem,  Wt,  T.  !V>. 

igs  Jsckion.  (The  Journal  nf  mental  Seienee.  LoDdra,  gen- 

twe  dei  Seiencea  Méd.  di  Hayem,  1875.  T.  VI). 

Med.  Timet  and  Gai.  18Te). 

ur.  [Gtu.  iti  BSpitawx.  18^3). 
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malattia.  Poco  dopo  la  madre  si  cuopre  di  altre  forme  sifilitici» 
ed  é  sottoposta  ad  una  cura  specifica:  il  bambino  a  un  mese 4 
età  è  preso  da  accessi x convulsivi  parziali  che  dal  25 agosto  siri 
poterono  sempre,  andando  rìavvicinandosi  a  tal  punto  da  avern( 
6  0  7  per  ora^  fino  al  2  di  settembre.  Allora  il  bambino  é  sottopose 
alla  cura  deirjoduro  di  potassio,  le  convulsioni  al  18  settembn 
cessano,  e  due  mesi  dopo  non  erano  più  ricomparse. 

Nel  nostro  ammalato  la  malattia  aveva  sede,  e  lo  mostravaiu 
1  residui,  nel  lobulo  paracentrale,  nella  zona  chiamata  appunto  epi 
lettogena  dal  nostro  Albertoni.  Il  Charcot  e  Pitres  (1)  hanno  ri 
portato  un  caso  di  una  bambina  di  10'  anni  che  soffrendo  di  con 
vulsìoni  epilettiformi  parziali  fino  dai  4  '/t  anni, di  età,  venuta) 
morire,  mostrò  alla  sezione  il  rammollimento  con  atrofia  del  lobuli 
paracentrale  e  del  lobulo  quadrilatero  nel  suo  terzo  anteriore. 
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OssEBYÀZions  ni».  ^  M.  C.  di  Firenze,  celibe,  impiegato,  di  anni  96,  enk 
nella  Clinica  Sifilopatica  il  5  febbraio  1879.  La  storia  era  stata  raccoltaan 
tecedentemente  ed  eccola  in  breve. 

Nella  famiglia  non  vi  era  stato,  a  quel  che  fa  detto  da  prima,  nessnn 
disposizione  alle  affezioni  del  sistema  nervoso:  ma  insistendo  invece  nelle  do 
mande  si  venne  a  sapere  quanto  segae.  La  madre,  sposa  nel  1832,  fn  sempr 
sanissima  fino  all'anno  1840,  alla  quale  epoca  nel  puerperio  del  suo  qnart 
figlio,  fu  colta  da  convulsioni  a  forma  epilettica  che  si  protrassero  per  moli 
anni,  essendo  da  prima  molto  ravvicinati  gli  accessi,  e  poi  col  tempo  diradaaA 
fino  a  cessare  affatto  noi  1852.  In  questo  periodo,  di  dodici  anni,  nacque  ì 
nostro  ammalato,  il  quale  però  passò  tutta  la  sua  giovanezza  in  perfetta  salsi 
non  avendo  a  soffrire  altro  che  molte  ferite  raccolte  nel  campo  di  Venere.  Sa; 
piamo  mfatti  che  nel  1863  fu  nella  Clinica  diretta  dal  Prof.  Pietro  Pelliaai 
per  un'ulcera  alla  quale  fecero  seguito  forme  decisamente  sifilitiche.  À  so 
importa  dunque  di  mettere  in  chiaro  che  egli  era  sifilitico  da  16  anni. 

Sembra  che  la  Sifilide  non  si  contentasse  dei  primi  conati,  perchè  il  isa 
lato  ha  avuto  a  più  riprese  forme  eruttive  al  capillizio  ed  ai  contorni  dell'anc 
e  forme  ulcerative  di  cui  si  vedono  ancora  le  traccio  nella  faccia  interna  de 
polpaccio  e  del  piede  sinistro. 

Una  particolarità  che  non  bisogna  dimenticare  è  che  nel  1876  egli  fi 
ferito  a  Boma  con  un  colpo  di  coltello  verso  la  regione  dorsale.  Si  sa  peri 

(1)  Charcot  et  Pitres.  •—  Localisations  corticaleB.  (Revue  mensMelU  de  Uéà 
•t  Chir.  1877). 
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nni  la  fehta  era  cicatiimata,  che  allora  come  dopo  non  ebbe 
□è  di  aenslbilità  né  di  motUità  specialmente  agli  arti  inferiori, 
□a  impressione  morale. 
}ir  anno  dopo  cominciò  a  soffrire  di  dolori  alla  testa  che  non 

0  ben  determinato:  alle  volte  era  senso  di  cintura  alla  fronte 
Ite  invece  era  nn  dolore  verso  l'occipite  a  destra.  Poco  tempo 
L  i  dolori,  gli  si  manifestò  nna  forma  ulcerativa  del  labbro  in- 
poco tempo  ne  invase  tutta  la  metà  sinistra.  Si  fece  vedere  ad 
i  fa  ordinato  il  Bob  Lafadeur.  In  tre  mesi  l'impiagamento  era 

dolori,  benché  nn  poco  mitigati,  continuavano.  In  qneste  con- 
condosse  Bno  al  marzo  1878:  il  7  del  mese  alle  4  pom.  mentre 
cominciò  a  tartagliare  ad  a  sentirsi  mancare.  Non  perdo  però  la 
chiese  eoccorso  e  fn  messo  a  giacere.  Dopo  circa  dieci  minati 

1  accesso  convulsivo,  e  allora  venne  condotto  a  casa.  Colà  ebbe 
ISO  gravissimo  e  sembra  che  perdesse  la  coscienza.  Il  medico  che 
rdinft  il  bromuro  di  potassio;  ma  le  convulsioni  contjnaando  e 
gravi,  egli  si  recò  a  consultare  on  altro  distinto  medico  di  Boma 
isse  pure  il  bromaro  e  la  noce  vomica. 

lil  nemmeno  allora  nessun  giovamento,  anzi  ù  aggiunsero  feno- 
!9ia  che  il  malato  attribuì  alla  noce  vomica.  Egli  dice  che  co- 
discorso  ma  poi  rimaneva  a  mezzo  perchè  non  gli  venivano  le 
xessi  convulsivi  erano  sempre  parziali,  cioè  era  la  parte  destra 
I  entrava  in  convulsione;  si  notava  sempre  a  precederli  il  tarta- 
balbettamento:  solo  più  tardi  si  ebbe  l'emissione  involontaria 


o  dice  che  si  accorgeva  benissimo  della  venuta  dell'accesso,  e  che 
mai  interamente  la  coscienza,  perché  rammentava  dopo  quel  che 
accanto  a  lui.  Oli  accessi  avevano  pure  degli  intervalli  di  qnin- 
gìomi,  ma  quando  si  ripetevano  erano  molteplici 
»  di  ottobre  avendo  avuto  accessi  pi6  forti  del  solito,  ed  essendogli 
di  più  dei  tubercoli  aggruppati  alla  facaa  intema  e  posteriore 
destra  che  si  erano  rammolliti  ed  ulcerati,  pensò  a  venire  a  Firenze 
il  Prof.  Pietro  PelUzzarL  Questi,  conoscendo  ìd  parte  la  storia  anan- 
esso  d'accordo  le  concomitanze  cutanee  con  i  fenomeni  abbastanza 
i  di  questa  epilessia,  credè  di  potere  istituire  una  diagnosi  di 
ebrale  specifica  e  ordinò  la  cura  delle  &iàoni  con  4  grm-  di  pomata 
deirjoduro  di  potassio  da  1  grm.  crescendo  fino  a  2  ^  gnn.  al  giorno. 
qnesti  cura  cicatrimò  l'ulcera  e  le  convulsioni  ebbero  una  tregua 
)  meai.  Sembra  però  che  il  malato  non  ìnustesse  nelle  frizioni  e 
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Dito  pìccole  di  jodnro  di  t 
i  di  testa  essendo  più  gì 
no  soliti  precedere  gli  & 
ona^lio  al  Professore.  Hi 
isciata  ta  storia  credei  d 
Ile  frizioni  e  dell'jodDrc 
il  caso  cbe  il  inalato  p 
lo  il  solito,  il  mercario  e 
>o  da  accessi  cod  nomer 

a  Firenze,  e  vanne  a  tro 
:nte  robusto  ma  nello 
;li  si  mostrava  in  predi 
sconvolta  e  inquieta,  l'o 
issimo.  Si  notava  nn  po' 

inferiore  destro:  la  mi 
)rza  cbe  la  sinistra:  la 
ite  verso  destra,  ma  la  p 
be  la  intelligenza  e  la  i 
otto  tempo  per  mettere  ' 
Mtnto  attingere  dal  pad 
ricominciare  la  cara  mis 
sospese  qnasi  snbito  precbi 

braccio  destro  e  dararoi 
>,  al  qnale  solo  attribuii 
er  avere  riacqniatato  nn  ] 
imìnava  meglio,  e  fatta  1 
ilog.,  e  la  sinistra  40  al 
ondo.  Non  era  molta  la  d 
rattava  di  no  individno  l 

0  meglio  che  la  domenica 
HKo  del  vino  e  del  forno, 
iccessi  da  prima  si  ripete 
±6  quando  il  martedì  n 
davano  libero  nemmeno 

1  rispondere  alle  domand 
malato  portava  la  mano  e 
poi  cominciava  a  balbetl 
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aaneva  inerte.  Intanto  cominciavano  i  moti  convalsl  dal  lato 
&  fortemente  la  mano,  e  il  pollice  andava  a  poggiare  contro 
a  V  occhio  in  faorì  e  le  palpebre  erano  in  continue  convnlsioni 
atti  i  muscoli  della  faccia;  l'angolo  labiale  destro  fortemente 
contrazione  dell'avambraccio  eoi  braccio;  la  gamba  destra 

I  e  si  avevano  le  convnlaioni  toniche  e  cloniche  delle  dita  del 
a  dell'  accesso  era  d' nn  minato  o  poco  piA. 

II  p4H-tare  il  malato  allo  Spedale  ma  non  vi  fii  condotto  che  il  5 
I  uno  stato  tale  che  non  era  più  possibile  ottenere  da  lai  una  pa- 
ccesso  aveva  perdnto  il  suo  tipo  nnilaterale  cosi  accentnato.  Il 
Smonto  spesso  mancava  e  col  tempo  cesaA  afTatte.  Cominciò  ad 
t  ii«ir  accesso  anche  la  gamba  sinistra,  e  molto  di  rado  si  notù 
.ione  rapida  del  braccio  sinistro.  Non  vi  era  perdita  di  coscienza 
lito  r  accesso,  ci  diceva  con  segni  di  affermazione  che  durante 
vedeva  ciò  che  accadeva  intorno  a  lai.  A  poco  per  volta  però 
nza  incominciò  a  perdersi  e  nei  momenti  di  calma  non  rìspon- 
«no  coi  cenni. 

le  orine  dod  contenevano  ni  zucchero  ni  albomìna. 

a  febbre:  il  polso  saliva  nell'  accesso  fino  a  108  e  110  paisà- 

I  per  scendere  sabito  a  94  e  non  aveva  tempo  di  diminuire 

la  tregna  non  era  pi6  langa  di  7  o  8  minuti.  Del  resto  la  tem- 
intenne  sotto  il  normale. 

si  del  Clinico  fa  di  meningite'  gommosa  nella  zona  eccita- 
la cara  fa  la  seguente:  fìizioni  mercoriali  con  4  gr.  di  pomata 
loro  di  potassio  gr.  4  per  nso  intemo:  applicazione  del  ghiaccio 

snl  capo. 

do  ottenuto  nessunissimo  miglioramento,  si  t<%tie  il  ghiaccio  il 
'  à  pensa  di  fare  forti  revulsioni  con  uu -vescicatorio  alla  nuca 
He  estremità  inferiori. 

d  aumentano  dì  numero  tanto  che  se  ne  contano  perfino  15  in 
ra  del  7  si  ha  un  poca  di  febbre  [SS",!)  e  il  malato  non  può  più 
ato  che  gli  alimenti  e  le  medicine  gli  vengono  amministrati  per 

8.  Segni  evidentissimi  di  stomatite:  alito  fetente,  gengive  tnr- 

,  con  indulto  pnltaceo  dei  denti  e  della  lingua.  Uà  il  malato  sta 

ccessi  sono  molto  diminuiti,  tanto  cho  si  è  avuta  anche  nn'  ora 

malato  pub  prendere  il  cibo  e  le  bevande  per  bocca;  egli  intende 

c«nuì. 

iratnento  ha  continuato  tutto  il  giorno  dopo,  ma  la  mattina  del 
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10  febbraio  si  è  avato  un  grandissimo  peggioramento:  esacerbamento  febbri 
(99<»,6).  Però  misurata  la  temperatura  delle  due  regioni  temporali  da  ambedi 
le  parti  non  si  aveva  che  38^,2. 

Da  questo  stato  gravissimo  il  malato  non  si  è  più  sollevato.  Si  è  n^ 
tuto  più  volte  il  fatto  che  dopo  quattro  o  cinque  ore  di  accessi  sub-intru 
succedeva  un  periodo  d'altre  3  o  4  ore  nelle  quali  i  moti  convulsivi  o  dob- 
avevano  più  od  erano  inapprezzabili. 

Negli  ultimi  momenti  le  convulsioni  erano  fortissime,  prendevano  il  k 
destro  poi  passavano  al  llito  sinistro  e  si  scioglievano;  si  avevano  contratta 
a  forma  quasi  tetanica:  vi  era  cianosi  della  faccia,  poi  l' infermo  restava  con 
cadavere  senza  respirare  e  la  respirazione  non  riprendeva  che  dopo  un  minv 
accompagnata  dal  rantolo  tracheale,  il  quale  ha  continuato  cosi  a  riprese  p 
ben  due  giorni.  La  morte  ò  avvenuta  la  sera  del  13  di  febbraio. 

Autossia  eseguita  40  ore  dopo  la  morte,  unitamente  al  doti  G.  Bani 
Assistente  alla  Cattedra  di  Anatomia  Patologica. 

Abito  estemo.  -  Cadavere  di  giusta  statura  e  di  regolare  conformaseli 
scheletrica.  Masse  muscolari  e  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  bene  sviluppati 
Bigidità  cadaverica  tuttora  permanente:  segni  d'incipiente  putrefazione  in  eoa 
rispondenza  delle  fosse  iliache.  Una  cicatrice  molto  superficiale  lineare  n 
dorso:  varie  cicatrici  rotondeggianti  sparse;  fra  le  altre,  una  ancora  di  colorii 
scuro  alla  faccia  interna  posteriore  della  coscia  destra.  Una  esecrazione  abbi 
stanza  estesa  alla  faccia  estema  del  dito  medio  della  mano  destra,  prodoti 
dall'unghia  del  pollice. 

Cranio.  -  Nulla  di  notevole  nel  pericranio  e  nelle  ossa  della  callotta.  N( 
seno  longitudinale  superiore  un  piccolo  coagulo  fibrino-cruoroso  molle.  La  dm 
madre  a  sinistra  apparisce  più  opaca  che  a  destra,  benchò  anche  qui  in  n 
punto  la  si  noti  un  poco  addensata.  I^aticate  le  consuete  incisioni  nulla  di  moi 
boso  a  destra.  A  sinistra  parimente  niente  di  morboso  in  corrispondenza  è 
lobo  occipitale,  ma  venendo  verso  il  lobo  frontale  si  trova  la  dura  memns 
adesa  alle  sottostanti  membrane  cominciando  dal  solco  di  Rolando.  Quefll 
adesioni  sono  poco  valide  per  un  piccolo  tratto  e  si  possono  rompere  col  dil 
senza  lacerare  la  polpa  cerebrale,  ma  in  corrispondenza  delle  circonvolorioi 
frontali  esse  sono  tanto  intime  e  tenaci  da  non  potere  distaccare  la  dm 
madre  senza  lacerazione  della  sostanza  nervosa.  Perciò  viene  distaccata  la  dm 
madre  dal  piano  orbitario,  tagliata  e  levato  in  massa  il  cervello.  Allora  fl« 
minando  con  più  accuratezza,  si  può  cedere  come  queste  adesioni  si  trovhioi 
corrispondenza  della  1%  2*  e  3*  circonvoluzione  frontale  cominciando  dalla  lot 
estremità  orbitaria:  esistono  pure  sul  lato  interemisferico  della  1*  frontah 
Però  l'estremità  posteriore  della  3*  frontale,  o  circonvoluzione  di  Broca,  non 
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iSta  area  di  adesioni  valide:  in  corrìspoiideiiza  della  medesima  e 
cendente  sì  trovano  le  adeuoni  che  fu  possìbile  rompere  col  dito, 
adi  gli  emiaTeri,  sì  trova  nei  ventrìcoli  ana  cncchiaiata  circa 
>.  La  sostanza  nervosa  del  lobo  frontale  Binistro  è  oltremodo 
loente  e  di  color  bianco.  Qnesto  rammoUimento  diabrng^  la 
Je  e  il  Gonìapondente  centro  ovale  dì  tutta  la  prima  e  seconda 
Ine  terzi  anterìorì  della  terza:  si  approfonda  Gno  presso  la 
.  che  sembra  ad  occhio  nodo  integra,  come  pnre  ì  nnclei  f^rigi 
itro  alla  base  della  terza  frontale  «  della  frontale  ascendente, 

distacca  difficilmente  dalla  snperfide  cerebrale  e  la  sostanza  cor- 
li  on  colore  volgente  all'ortensia. 

parti  del  cervello  non  si  avvertono  alterasioni;  oessana  traccia 
li  discendenti  :  le  arterie  sono  sane. 

ìdome.  -  Nei  visceri  contenatì  in  qneste  dne  caviti,  niente  di 
ossa  importarci. 


i  vede  il  nostro  infelice  aveva  dovuto  soccombere  ad 
;o-cerebpite  che  eoa  tutta  ragionevolezza  dovevamo 
la  Sifilide;  la  malattia  aveva  avuto  ud  decorao  lungo 
icludere  a  tutta  prima  l'idea  di  una  affezione  acuta: 
iva  di  un  vecchio  nel  quale  alterazioni  vasali  avessero 

a  dei  postumi  tanto  significanti:  non  si  poteva  iavo- 
>IÌ3mo  perchè  il  nostro  malato  era  bevitore  di  viao, 
paratamente:  le  sue  dichiarazioni, confermate  aoche  dal 
lavano  come  dose  ordinaria  di  vico  1  litro  o  1  litro  e 
I  24  ore. 

poteva  pensare  oemmeDo  un  momento  a  una  trombosi 
0  con  cui  si  era  determinata  la  malattia,  per  l'assenza 
ogni  degenerazione  del  cuore  e  dei  vasi  ed  anche  per 
li  lesioni  anatomiche  che  si  erano  riscontrate.  E  uem- 
iteva  pensare  ad  una  forma  caseosa  per  tubercolosi  o 
'  individuo  era  ben  costituito  e  non  presentava  nessuna 
tali  malattie. 

iinque  una  epilessia  ereditaria  ?  No  certo.  É  vero  che 
0  aveva  generato  in  un  momento  in  cui  era  epilettica, 
3r  questo  si  poteva  sostenere  la  ereditarietà  di  tali 
li.  Esse  Bi  sarebbero  determinate  al  così  detto  periodo 
),  non  con  quella  forma,  non  con  quella  modalità,  non 
andamento,  né  infine  anche  con  quelle  alterazioni. 
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Il  nostro  concetto  diagnostico  viene  dunque  per  ogni  rap- 
porto ad  essere  il  più  plausibile.  Purtuttàvia  come  nel  malato  che 
forma  soggetto  della  prima  osservazione  io  ho  creduto  che  non  si 
potesse  negare  affatto  l' influenza  degli  alcoolici^  cosi  io  credo  che 
non  si  possa  nemmeno  in  questo  caso  mettere  del  tutto  da  banda 
nel  dato  anamnestico  le  convulsioni  materne.  Noi  sappiamo  in* 
fatti  che  il  numero  maggiore  di  convulsionarii  sifilitici  si  trova 
fra  quegli  indivìdui  che  hanno  avuto  antecedenti  di  famiglia  ed 
è  certo  che,  come  gli .  altri,  il  nostro  paziente  generato  da  una 
madre  convulsionaria  doveva  presentare  alla  forza  del  veleno 
sifilitico  un  lato  più  vulnerabile  nel  suo  cervello. 

Questo  malato  ci  ofire  un  beir  esempio  di  una  cefalea  che  aveva 
preceduto  almeno  d'un  anno  gli  accessi.  Questa  particolarità  é 
notata  da  molti  autori.  Il  Viard  (1)  nella  Osservazione  VII'  delle 
sue  tesi  parla  di  un  malato  in  cui  la  cefalea  precedo  l'accesso' 
di  8  0  10  mesi,  ed  il  Simon  (2)  nella  Osservazione  IP  della  sua 
casistica,  d'un  altro  in  cui  pure  le  convulsioni  furono  precedute^ 
da  una  cefalea  che  durò  10  mesi. 

Quanto  alla  forma  della  cefalea  nel  nostro  ammalato  essa  era 
stata  talora  parziale  in  corrispondenza  della  gobba  occipitale  de- 
stra, vale  a  dire  nel  punto  diametralmente  opposto  a  quello  ove 
esisteva  la  lesione  anatomica,  il  che  mostra  come  sia  fallace  il' 
lasciarsi  guidare  da  questo  fenomeno  per  la  diagnosi  della  sede' 
della  malattia.  Altre  volte  invece,  e  il  più  spesso,  il  dolore  di  capo' 
era  frontale  ed  esteso  a  tutte  e  due  le  parti  della  fronte  come  un 
senso  di  cintura.  Questa  sarebbe  la  forma  che  si  riscontra  più  fre- 
quente. Di  fatti  il  Jullien  (3)  nel  suo  recente  trattato  dice  a  questo 
proposito  che  la  cefalea  7  su  10  volte  è  frontale  o  temporale. 

Gli  accessi  convulsivi  in.  questo  malato  come  nel  primo  si  sa- 
rebbero determinati  15  o  16  anni  dopo  T  infezione  che  è  un  ter- 
mine abbastanza  lungo  se  si  prende  la  media  data  dagli  autori.' 
Infatti  lo  stesso  Viard  riportando  un  caso  in  cui  le  convulsioni' 
insorsero  dopo  quindici  anni  (Osservazione  XP)  si  meraviglia  di' 
questo  'periodo  un  po' troppo  lungo.  Su  questo  proposito  tornerò 
più  tardi:  ma  non  credo  di  dovermici  ora   trattenere  a  lungo 
perchè  il  fatto  al  certo  non  ha  nessuna  importanza  per  convali- 
dare 0  infirmare  la  natura  delle  convulsioni. 

Il  fatto  il  più  eminente  di  questa  osservazione  ò  il  numero 
stragrande  di  accessi  convulsivi  ai  quali  è  andato  incontro  il  no- 

(1)  Senèque  Viai'd.  (L  e). 

(2)  Teodoro  Simon.  (1.  e). 

(3)  L.  Jullien.  -  Maladies  vénériennes  (Paris  1879). 
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>  e  per  tanto  tempo.  Sarebbe  stato  impossibile  che 
ise  sempre  li  neLle  24  ora  per  contare  tutti  gli  accessi 
ivano  senza  posa,  ma  sapendo  cbe  se  ne  sono  avuti 
uà' ora  e  come  presso  a  poco  ogni  oragli  accessi  si 
asi  cAjn  la.  stessa  frequenza  ci  si  può  immaginare 
aioni  abbia  potuto  sopportare  queir  inTeiice.  Su  questo 
on  saprei  a  qual  malato  ravvicinarlo.  L'individuo 
{getto  della  Osservazione  II'  del  Dott.  Simon  arrivò 

48  accèssi  in  una  notte;  ma  siamo  sempre  lontani 
ostro.  Bisogna  proprio  ricorrere  alla  osservazione  di 
:ui  si  dice  cbe  le  convulsioni  arrivarono  a  tale  punto 

era  in  un  vero  èlat  de  mal  permanente,  o  ad  un'altra 

parla    il  prof,   Murri  (2), 

si  si  può  dire  che  erano  stati  sempre  parziali  o  per 
[■a  stata  quella  prevalenza  che  secondo  Charcot  co- 
ragione  sufficiente  perchè  una  epilessia  debba  sem- 
i  parziale.  Come  tali  non  erano  stati  accompagnati 
<mpleta  di  coscienza.  Bright  pensava  che  l'assenza 
di  coscienza  nelle  convulsioni  epilettiformi,  iodi- 
iste  convulsioni  erano  provocate  da  una  lesione  li- 
«rvello,  e  Rosenthal  nel  suo  trattato  clinico  delle 
rose  parla  di  spasmi  limitati  ad  una  metà  della  faccia 

con  turbamenti  limitati  del  sensorio  comune,  e  di 
i  estendono  a  tutto  il  corpo  con  perdita  completa  di 
A  Broadbend  (3)  avverte  pure  che  la  forma  parziale 
filitica  avviene  senza  perdita  di  coscienza;  e  che  ciò  si 

quando  le  convulsioni  si  estendono  a  tutto  il  corpo. 

crittori,  che  si  sono  occupati  dell'argomento,  hanno 

armato  l'attenzione  su  questo  punto. 

eno  tartagliamento  che  precedeva  l'accesso  non  può 

an  valore;  e  se  mai,  lo  ba  pifi  il  fatto  di  quella  arnne- 

sriBcò  poco  tempo  dopo  determinatesi  le  convulsioni, 

ì  perchè  le  ricerche  necroscopiche  ci  hanno  mostrato 

iizione  di  Broca  affetta  leggermente  per  le  adesioni  con 

■abili  della  dura  madre  alla  corticale. 

1  di  prostrazione  generale  che  mostrava  avanti  che 

Spedale,  quell'insiame  di  piccole  cose  che  all'esame 

-Egsaiinr  lea  tumeurs  gourmeaaas du  Cerveau.  [Thèiede  ì£orH- 

0.  e.) 

enL  {The  Laneet  1873,  6  Jahresberi/At  ùber  die  LeUl  etc.  Ber- 
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obiettivo  rivelavano  subito  l' indivìduo  inalato,  corrisponde  ai  qua- 
dro che  fa  dei  malati  di  sifilide  cerebrale  il  Wunderlich  (1). 
«  I  tratti  della  faccia  rilasciati^  vuoti,  fatui;  lo  sguardo  vago  ep* 
«  pure  fisso  ;  il  portamento  cascante,  chinato  in  avanti  ;  V  andatura 
€  incerta,  ciondolante  (scMotternd)  ec.  > 

Passo  sopra  ai  particolari  della  diminuzione  della  memoria  ^ 
sui  fenomeni  paretici  secondarli  perchè  cose  oramai  troppo  notate 
da  tutti. 

Una  ricerca  di  un  certo  valore  fu  quella  della  temperatura  del 
corpo,  benché  per  i  continui  moti  convulsivi  riescisse  molto  difll: 
Cile  il  farla.  Pure  in  sul  primo  la  temperatura  era  forse  minore 
del  normale.  Il  signor  Poncet  (2)  interno  degli  spedali  di  Lione^ 
riporta  un  caso  di  meningite  sifilitica  dove  in-  mancanza  della 
riprova  finale,  si  fonda  sui  fenomeni  clinici  e  sul  criterio  tera* 
peutico,  e  invoca  come  argomento  differenziale  della  meningite 
comune,  il  rimanere  della  temperatura  nei  limiti  normali. 

Il  Dreschfeld  (3)  riferisce  pure  un  caso  di  meningite  sifilitica  non 
seguito  da  sezione  in  cui  la  temperatura  si  sarebbe  mantenuta  al 
di  sotto  del  normale. 

L'esito  funesto  incontrato  dal  nostro  malato  non  può  essere 
invocato  né  contro  la  diagnosi  né  contro  la  cura.  Noi^abbiama 
veduto  infatti  che  il  malato  presentò  soli  due  mesi  di  tregua,^ 
quando  per  la  prima  volta  si  sottopose  alla  cura  antisifllitica.  Ors 
noi  sappiamo  pure  che  questa  cura  non  fu  mai  seguitata  regolar^ 
mente,  e  che  in  specie  la  cura  mercuriale  fu  molto  trascurata^ 
I  pregiudizi  del  malato  contro  il  mercurio,  la  coincidenza  del 
piccoli  accessi  sopraggiunti  al  momento  ili  cui  erano  state  rico-^ 
mingiate  le  frizioni,  fecero  si  che  s'arrivasse  a  tal  punto,  che  M 
malattia  non  era  più  guaribile. 

Perché  maravigliarsi  infatti  se  la  cura  eseguita  con  regol* 
nello  Spedale,  non  portò  a  salvamento  l'infermo?  Abbiamo  ve* 
duto  che  r  unico  miglioramento,  cioè  la  sosta  delle  convulsione 
per  quasi  due  giorni,  non  si  verificò  nò  sotto  V  azione  del  ghiaccici 
a  permanenza,  né  delle  forti  revulsioni,  ma  solo  al  terzo  giomoi 
quando  si  avevano  segni  certi  di  potente  assorbimento  merctt- 
riale.  Sarà  una  coincidenza,  ma  che  non  va  messa  in  disparte. 

(1)  Wunderlich. -  Ueber luetische  ErkrankUQgen  dea Oahirns  ete.(Volkinann$ 
Sammlung  Klin.  Vortràge.  N»  93,  1875,  e  Jahresbericht  ùber  die  Leistun- 
gen  etc.  Berlin  18T7). 

(2)  A.  Poncet.  -  Obseryatlon  de  meningite  eyphilitique.  (Annales  de  Dermor 
tologie  et  Syph,  1872,  73). 

(3)  I.  Dresclifeld-  (The  Practictioner.  Maggio  1875,e  JRtfO.  des  Sciences  Midic^, 
d'Havem^  1875.  T.  V). 
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Iterazioni  trovate  alla  sezione,  giustiflcano  troppo 
efficacia  della  cura.  I  nostri  mezzi  potavano  far  dile* 
ztone  gommosa  delle  meningi,  e  forse  avranno  agito 
>,  non  il  rammollimento  per  cerebrite  secondarla, 
r  nel  suo  trattato  e  nelle  pubblicazioni  antecedenti 
olto  perchè  si  facesse  grande  attenzione  dai  pratici 
i  che  passa  fra  la  affezioni  Mfilitiche  vere  del  cer- 
be,  e  le  secondarie  o  comuni;  ed  ha  ripetuto  molto 
ati  in  generale  periscono  in  seguito  a  queste  aite- 
arie.  Questa  osservazione  giustissima  che  Fournier 
iltimamente,  e  che  io  ho  sentito  prima  taute  volt* 
■of.  Pietro  Pellizzari,  ha  avuto  disgraziatamente  una 
esto-  nostro  ammalato.  (Contìnua). 


ALLO  STUDIO  DELLE  PNEUMONITI  DA  INFEZIOME 

del  Dott.  GmDo  B*Hn, 
te  alla  ScDola  d'Anatomia  Patologica  di  Firenze  (1). 

,'  inverno  e  la  primavera  del  1877-78  dominarono  in 
contado  florentino  non.  solo,  ma  anche  in  varie  al- 
.  Toscana,  forme  speciali  di  polmonite  che  per  il  loro 
)  e  per  gli  esiti  apparvero  assai  diverse  dalle  forme  più 
ogosi  polmonari  e  richiamarono  perciò  l'attenzione 
liei.  Avendo  avuto  campo  di  studiare  questa  malat- 
dal  lato  clinico,  ma  anche,  e  più  specialmente,  dal 
-patologico,*  ed  essendomi  convinto  che  per  le  insO' 
ai  istologiche  essa  differiva  pure  non  poco  dalle  co- 
aniti,  mi  sono  indotto  volentieri  a  scrìvere  questa 
ia,  ora  in  specie  che  una  viva  discussione  si  agita 
;iatìa  proposito  d:  alcuni  oscuri  problemi  suU'etiolo- 
lammaziont  del  polmone.  Cercherò  prima  in  brevi 
neare  i  più  importanti  e  caratteristici  sintomi  della 
descriverò  poi  le  lesioni  anatomo-patologiche  e  ter- 
itimo  con  alcune  poche  considerazioni. 
ttia  cominciò  sul  finire  dell'autunno  1877;  nel  suc- 
rno  e  primavera  si  diffusa  a  maniera  di  epidemia 
eamente  all'ileo-tifo,  il  quale  però  sì  mantenne  ab- 
^e  durante  la  stagione  fredda  ed  acquistò  vaste  pro- 

msmoria  fu  IstU  Della  sedata  del  16  marzo  1379  dalla  Socleti 
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porzioni  solo  al  principiare  dell'estate,  quando  cioè  i  casi  di  poi 
monito  avevano  diminuito  di  frequenza  e  di  malignità.  Veni» 
attaccato  dal  morbo  un  numero  considerevole  d'individui  diogu 
condizione  sociale  senza  che  l'insorgere  del  medesimo  si  potes» 
il  più  delle  volte  riferire  a  cause  reumatizzanti  note:  nello  spe 
dale  di  S.  Maria  Nuova  ne  ammalarono  molti  che  giacevano  il 
letto  per  altre  infermità.  Posso  asserire  che  pochi  erano  i  cadft 
veri  aperti  per  esercizi!  necroscopici  nei  quali  non  si  rinvenisseitl 
segni  di  epatizzazione  polmonare  più  o  meno  estesa,  e  ricordo  di 
un  giorno  alla  scuola  di  Anatomia  Patologica  essendovi  undifl 
cadaveri,  di  dieci  venne  eseguita  la  sezione  ed  in  nove  si  rltroinj 
la  pneumonite.  Giovani  o  vecchi,  deboli  o  robusti,  ricchi  o  pove^ 
ne  erano  presi  con  uguale  frequenza:  forse,  se  debbo  starmene  aU 
pratica  ospitaliera,  Tetà  infantile  vi  andò  meno  soggetta. 

Non  in  tutti  i  casi  era  identico  il  modo  d'insorgere  deU 
malattia.  Talora  veniva  preceduta  per  qus^lche  giorno  dai  sia 
tomi  di  un  catarro  dei  grossi  e  medii  bronchi;  talora,  ma  più  d 
rado,  si  manifestava  senza  l'affezione  bronchiale;  generalmente 
però  avanti  l'esordire  della  febbre  si  notavano  per  un  tempti 
più  o  meno  lungo  malessere,  cefalea,  abbattimento,  prostrazioai 
delle  forze.  E  quando  dopo  tale  stadio  prodromico  la  febbre  il 
accendeva,  essa  non  era  per  lo  più  accompagnata  da  quei  fenoi 
meni  locali  subiettivi  od  obiettivi  che  fanno  riconoscere  l'inflaon 
mazione  polmonare,  onde  il  medico  spesso  rimaneva  in  principia 
incerto  delia  diagnosi.  I  segni  locali  ritardarono  in  alcuni  casi 
fino  al  settimo  od  ottavo  giorno  ;  il  dolore  costale,  la  tosse,  e  T  aA 
fanno  solevano  poi  essere  grandemente  miti  e  non  di  rado  pai) 
fino  mancavano  affatto  e  più  e  più  volte  mi  è  accaduto  di  riti^ 
vare  coli' esame  fisico  una  epatizzazione  polmonare  che  altrimenti 
non  avrei  mai  sospettata.  Mi  sovviene  tra  gli  altri  di  un  gioì 
vane  robusto  di  circa  venti  anni  ammesso  da  me  una  sera  neUil 
sala  dì  deposito  dello  spedale  di  Santa  Maria  Nuova.  JS^lì  aveva 
febbre  da  dodici  giorni,  diarrea  da  sei  o  sette:  aveva  la  lingua 
secca  e  coriacea,  denti  fuliginosi,  addolorabilità  del  ventre;  noa 
tosse,  non  dolore  puntorio,  non  escreato:  giaceva  in  un  prft 
fondo  stato  d'adinamia.  .Visitandone  il  petto,  trovai  epatizzata 
posteriormente  il  lobo  inferiore  destro.  Dopo  tre  o  quattro  gioral 
quel  giovane  aveva  cessato  di  vivere  ed  eseguitane  l'autopsia  di 
trovata  solo  la  limitata  polmonite  e  niente  nelle  intestina  all'in- 
fuori  di  un  esteso  catarro  della  mucosa. 

Allorché  l'andamento  non  era  tanto  subdolo  si  notava  leggiero 
dolore  puntorio,  tosse  con  escreato  sciolto,  sieroso,  emorragico*  Io 
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ato  auniflatava  in  quantità  rimanendo  sempre  sciolto 
prendeva  uà  colore  rubiginoao,  come  se  fosse  tinto 
negli  ultimi  periodi  diveniva  deeisameote  muoo-pu- 
KÌo  di  decorrere  della  flogosi  nel  parenchima  polmo- 
va  caratteri  molto  singolari.  Limitatissima  dapprima 
are  tale  per  tutto  il  corso  della  malattia  e  riusciva 
le  alla;  necroscopia  come  individui  sani  e  vigorosi 
to  soccomt>ere  par  l' epatizsaziooe  di  metà  di  un  lobo, 
aneate  della  superflcie  raspi  ratcH'ìa  era  perfiettamente 
l' aria.  Nel  massimo  numoro  dei  casi  però  la  lesioae 
a  ÌD  priaeipio  si  diffondeva,  sovente  con  grandissima 
Itrì  pantì  del  polmone  prima  sani  Ano  a  divenire  tn* 
che. volta  assumeva  il  carattere  della  migrante,  cioè 
eresipela  invadeva  prima  l'uno  poi  l'altro  pt^mooe, 
a  flogosi  nelle  parti  prima  colpite  a  misura  che  ne 
ase  delle  nuove. 

^ì  erano  i  segni  dell'adinamia  i  quali  insorgevano  cem- 
enta ed  anche  prima  della  comparsa  dei  fenomeni  lo- 
ino  sempre  pia  aggravandosi  nel  decorso  ulteriore  del 
deva  l'iaferrao  oltremodo  prostrato  giacere  supino  nel 
echi  socchiusi,  colle  labbra,  le  gengive  e  i  denti  fuligi- 
la  una  patina  nerastra:  rimaneva 
isioni  esterne,  percepiva  con  diOi- 
>  soporoso  dal  quale  si  poteva  ri- 
voce,  eccitandogli  dolore.  InSne  si 
ratterìatìco  d'un  tifoso  giunto  al 
ila  aspetto  era  cosi  rassomigliante 
ui  cominciarono  a  dominare  simili 
miva  facilmente  tratto  in  inganno 
fra  le  lesioni  locali  spesso  limitate 
cinato  a  fare  diagnosi  di  febbre  ti- 
i:  l'autopsia  poi  dimostrava  l'as- 
ti tiche  intestinali, 
[tre  una cITra  piuttosto  elevata;  sì 
intorno  ai  40*  del  centigrado  con 
decimi,  di  grado.  Spesso  prece- 
ivorevoli  andava  terminando  quasi 
re  quella  brusca  defervescenza  ca- 
I  del  polmone. 

lezzo  della  percussione  e  ascolta- 
!ri  speciali  utili  a  conoscersi.  Nei 
era  ipofooesi,  si  udivano  rantoli 
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succrepitanti  a  piccole  bolle  :  poi,  mentre  l'escreato  emorragico  si  fa- 
ceva più  abbondante,  appariva  l'ottusità  ed  il  soffio  bronchiale.  Però 
si  r  una  che  l'altro  non  assumevano  mai  queir  intensità  solita  a  ri* 
scontrarsi  nelle  polmoniti  fibrinose  e  sembrava  quasi  che  l'addensa* 
mento  polmonare  non  fosse  completo.  É  durante  questo  periodo  che 
si  osservava  la  forma  migrante  della  malattia;  in  una  sezione  di  poU 
mone  contigua  a  quella  ove  si  udiva  il  soffio  bronchiale  apparivaaa 
prima  rantoli  succrepitanti,  poi  soffio  bronchiale,  mentre  questi^ 
andava  scomparendo  nella  parte  primitivamente  invasa  per  essere 
sostituito  da  rantoli  umidi  prima,  poi  da  respirazione  aspra.  Duraat6| 
questo  periodo  pure  accadeva  di  sentire  scomparire  e  riapparire 
alternativamente  il  soffio  bronchiale  in  una  medesima  area  del  pol- 
mone, dal  che  bisognava  concludere  che  l'addensamento  del  paren* 
chima  poteva  dileguarsi  e  riformarsi  con  rapidità.  Ma  a  misura 
che  l'escreato  perdeva  il  carattere  di  emorragico  per  divenire  ra- 
biginoso  e  muco-purulento,  questa  migrazione  della  flogosi,  queste 
variazioni  dei  segni  stetoscopici  cessavano;  e  nelle  parti  ammalate, 
si  aveva  costante  il  suono  ottuso  e  il  respiro  bronchiale;  ed  anzi^^, 
l'intensità  di  questi  segni  era  allora  maggiore  di  quella  notatai! 
nel  periodo  antecedente.  Nell'ulteriore  decorso  poi  i  segni  fisici  su» 
bivano  quei  medesimi  cambiamenti  soliti  ad  osservarsi  nelle  comuni, 
pneumoniti. 

L'esito  della  malattia  era  moltissime  volte  infausto,  e  ciò  ne- 
gli individui  per  condizione  sociale  e  per  temperamento  diversi:, 
la  mortalità  fu  al  certo  maggiore  negli  individui  colpiti  da  polmo- 
nite che  in  quelli  presi  dall' ileo-tifo  nei  mesi  successivi.  La  mort^ 
soleva  sopravvenire  per  paralisi  cardiaca,  sia  che  questa  giungesse: 
per  continuo  e  progressivo  indebolimento  dell' azione  del  cuore  in- 
dipendentemente dalla  elevata  termogenesi  e  dalla  lenta  carbonie* 
mia,  sia  che  fosse  provocata  da  questi  due  ultimi  fattori.  É  note-v 
vole  come  in  non  pochi  casi  l'infermo  soccombesse  iji  tal  guisa, 
nei  primi  giorni  di  malattia,  mentre  la  temperatura  solò  alla  sera^ 
e  non  sempre,  aveva  raggiunto  i  40"  centg.  con  una  remissione, 
mattutina  di  quattro,  cinque,  sei  decimi  di  grado  e  la  lesione  polmo- 
nare era  rimasta  circoscritta  a  parte  di  un  lobo.  In  questi  casi  la 
paralisi  del  cuore  non  poteva  spiegarsi  per  l'alto  grado  di  calorifl- 
cazione,  né  per  l'anoxiemia,  ma  doveva  evidentemente  riferirsi  ad 
altre  cause  delle  quali  ora  non  occorre  parlare. 

Negl'individui  che  superavano  la  malattia  la  convalescenza 
era  lunga  e  protratta,  le  forze  ritornavano  lentamente;  ma,  al- 
meno per  i  fatti  a  me  noti,  rarissimo  fu  il  caso  in  cui  si  osse^ 
vasse  la  degenerazione  caseosa  dell'essudato  e  tisi  successiva. 
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a  pud  dirsi  ben  poco.  Il  migliore  trattamento  parve 
ico-eccitante;  tutti  gli  altri  rimedj,  non  eccettuato  i 
a,  riuscirono  inutili  o  dannosi, 
ora  ad  esporre  i  resultati  dei  reperti  anatomici  ecco 
costante  sì  riscontrava  all'  autopsia.  Il  cuore,  i  grossi 
ecie  l'arteria  polmonare,  anziché  contenere  quei  coa- 
sollti  ad  aversi  nelle  pneuraonitidi  genuine,  erano  per 
i  da  sangue  nero,  sciolto  e  scorrevole:  il  miocardio 
re  delle  foglie  secche  per  degenerazione  grassosa:  la 
aumentata  di  volume,  era  molle  e  col  parenchima  si- 
.  di  vino.  In  alcuni  casi  venne  osservata  la  degenera- 
nelle  fibre  dei  muscoli  retti  addominali.  Ne!  tubo  in- 
icarono  sempre  le  lesioni  caratteristiche  dell'infezione 
indule  linfatiche  del  mesenterio  non  si  presentarono 

la<  polmonare  era  varia:  limitata  ora 
li  lobo,  occupava  tal  altra  la  mag- 
ratori;  in  un  caso  e  nell'altro  però 
lobare  e  non  mai  lobulare.  L'aspetto 
ngiava  secondo  che  più  o  meno  avan- 
a  pervenuta  la  malattia.  Nei  punti 
luperfìci  di  taglio  erano  liscie,  dì  co- 
ìbilì  colle  dita  e  sotto  la  pressione 
nto  frammisto  qua  e  là  a  roinutìs- 
ilcuni  pezzetti  e  gettatili  nell'acqua 
za.  —  In  uno  stadio  più  inoltrato, 
i  colore  rosso-giallastro,  granulose, 
pressione  si  spalmavano  di  un  sottile 
n  frammento  di  parenchima  cosi  al- 
leva rapidamente  al  fondo.  L' intero 
luel  notevole  aumento  di  volume  che 
brinosa  e  per  cui  spesso  rimangono 
ti  dall'impressione  delle  coste.  Nel 
a  l'aspetto  del  viscere  non  cambiava 
andava  sempre  più  perdendo  la  tinta 

f  potevano  trovarsi  riuniti  in  un  me- 
a  tendenza  invadente  della  malattia: 
due  ultimi.  Talora  rinvenivasi  solo 
i  rammenterò  un  caso  nel  quale  fu- 
posteriori  del  lobo  superiore,  tutto  il 
:to  il  lobo  inferiore  a  sinistra  con  i 
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caratteri  già  descritti  del  medesimo.  la  altri  casi,  pur  non  avendi 
la  malattia  oltrepassato  il  suo  primo  periodo,  le  lesioni  eran* 
molto  più  circoscritte  e  rimaneTano  limitate  ad  un  lobo  ed  anch 
a  parte  di  un  lobo. 

Di  grande  importanza  sono  le  minute  alterazioni  che  resami 
istologico  dimostrava  proprie  di  ognuno  dei  tre  stad  j.  Questo  esaiai 
é  stato  eseguito  sopra  pezzi  tenuti  prima  nell'acido  picrico  e  pai 
sati  poi  nella  gomma  e  neiralcool,  ovvero  immersi  prima  nell'ai 
cool  del  commercio  e  tenuti  quindi  nella  gomma  e  nell'alcool  aa 
soluto.  Le  sottili  fettuccie  venivano,  dopo  colorate^  cl\iuse  alt 
glicerina. 

Durante  il  primo  stadio  era  notevole  la  congestione  fortissinM 
ed  assai  maggiore  di  quella  solita  a  ritrovarsi  nel  primo  perioda 
della  pneumonite  fibrinosa  :  i  capillari  clie  scorrono  lungo  le  (m 
reti  alveolari  ripieni  di  sangue  e  dilatati  descrivevano  delle  oni% 
lazioni  e  formavano  dei  gozzi  che  f£(cevano  prominenza  nell'  interiM 
degli  alveoli.  Dentro  questi  ultimi  si  vedeva  un' immensa  quantità  di 
globuli  rossi,  alcuni  pochi  leucociti  e  qua  e  là  in  qualche  alveolo  rari 
e  sottili  filamenti  di  fibrina.  La  cavità  delU'alveolo  era  talora  total* 
mente  ripiena  dairemazie,  ma  in  genere  lo  era  solo  in  modo  incoo» 
pleto,  di  maniera  che  sembrava  potervi  l'aria,  almeno  in  lieve  gradai 
tuttavia  penetrarvi.  Molti  dei  piccoli  bronchi  si  trovavano  otturati 
dai  globuli  rossi;  in  tutti  poi,  anche  in  quelli  di  grosso  calibro^ 
si  potevano  osservare  lungo  la  parete  questi  medesimi  elementi  il 
maggiore  o  minore  quantità.  Nel  connettivo  interalveolare  e  pli 
specialmente  in  quello  interlobulare  e  peribronchiale  stavano  in 
gran  copia  infiltrati  i  globuli  rossi  e  ciò  in  modo  niolto  uniforou 
ed  esteso.  Intanto  le  cellule  epiteliali  che  rivestono  la  superficie 
interna  dell'alveolo  erano  rimaste  inattive  ed  invano  si  cercaraiKl 
traccio  di  tumefazione  e  proliferazione  di  esse,  come  invano  si 
cercavano  traccio  di  un  vero  e  proprio  essudato  flogistico. 

Nel  secondo  stadio  invece  sulla  superficie  interna  dell'alveoU 
si  vedevano  le  cellule  epiteliali  rigonfie  e  ricche  di  protoplasma  for^ 
mare  una  lamella  ben  distinta  dalla  parete  alveolare,  Esseandavaaa 
sempre  più  aumentando  di  volume,  divenivano  polinucleate,  sembrar 
va  che  si  scindessero  e  terminavano  collo  staccarsi  e  cadere  nell'ai* 
veolo.  Nella  cavità  di  questo  si  trovavano  allora  axumulati  in  gran 
copia  elementi  cellulari  alcuni  dei  quali  con  tutta  l'apparenza  dei 
leucociti,  ma  la  massima  parte  erano  molto  più  voluminosi,  di  figura 
irregolare,  con  grosso  nucleo  ellittico:  caratteri  per  cui  si  può  ri- 
tenere che  derivassero  dalla  proliferazione  dell'epitelio  alveolare.  K 
misura  che  questo  essudato  si  produceva  i  globuli  rossi  già  conte- 
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>lo  e  che  non  erano  stati  rigettati  con  l'espettorazione 
eformarsi,  impiccolire,  frammentarsi  e  termioavano 
del  tutto.  Anche  là  dove  non  erano  più  riconoacìbìli 
sservare  granuli  di  pigmento,  pfobabÙttiente  ematico, 
•otoplasma  delle  cellule.  A  questo  punto  l'alveolo  era 
e  ripieno  dall'essudato:  il  parenchima  polmonare  non 
eabile  all'aria.  Insieme  a  queste  iesioni  intralveolari 
ivano  altre  nel  connettivo  in teral Teolare  e  interlo- 
fasci  di  fibre  si  notavano  in  buona  quantità  elementi 
-i  più  voluminosi  delle  comuni  cellule  germinali,  &1- 
I.  affusata,  altri  più  o  meno  globosa,  tutti  poi  forniti 
ei  oTolarì.  Siffatto  essudato  interstiziale,  proveniente 
3ra  dalla  proliferazione  delle  cellule  piane  che  rivestono 
t  nettivo  formanti  le  tramezze,  rendeva  queste  ultime 
»sse  dell'ordinario  e  contribuiva  all'impermeabilità  del 

;li  elementi  neoformati  sembravano 
regressive,  perchè  si  riempivano 
I  contorni  si  facevano  sempre  pifi 
arsi  in  un  detrìtns  molecolare  non 
16  dell'acido  acetico.  E  probabile 
i  più  in  più  liquido  venisse  in  parte 
ia  colla  tosse,  e  sì  giungesse  in  tal 
nbrare  le  vie  respiratorie  e  a  ri- 
are.  L'essudato  interstiziale  sem- 
;o  e  più  facilmente  scompariva:  al- 
:ia  quando  già  sempre  ne  esisteva  in 
ntribuìva  alla  perfetta  risoluzione 
anguigno  capillare. 

itoiogicbe  costanti  riscontrate  in 
lale  avesse  presentato  il  decorso 
passare  oltre  è  necessario  che  io 
cune  di  esse.  Si  è  veduto  che  nel 
tità  di  globuli  rossi  si  ritrova  a) 
ita  degli  alveoli,  sia  tra  le  fibre 
i  a  rigore  riconoscere  due  cagioni 
;  potrebbe  anche  essere  il  resul- 
iunite. 

impossibile  l' accettare  l' una  opl- 
idandosi  sopra  argomenti  positivi, 
l'idea  di  una  diapedssì  -di  globuli- 
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rossi  cosi  abbondante  e  sembrare  più  plausibile  quella  di  amor* 
ragie  capillari  multiple;  ma  d'altra  parte  ò  egli  ammissibila 
che  avvengano  stravasi  di  sangue  cosi  vasti,  co^i  estesi  da  in- 
vadere lobi  interi  di  polmone  e  in  modo  tanto  uniforme^  senzi 
mai  raccogliersi  in  piccoli  focolaii?  Ho  voluto  accennare  questi 
dubbj,  non  con  la  pretensione  di  risolverli:  —  io,  per  verità,  in* 
clinerei  più  ad  ammettere  la  diapedesi  a  preferenza  dell' enu»: 
ragia  tanto  in  questo  caso  come  in  certe  malattie  infettive  a 
forma  emorragica,  specialmente  quando  il  sangue  si  trova  per 
grande  estensione  infiltrato  nei  tessuti.  La  discrasia  sangaigaa 
può  in  simili  congiunture  alterare  per  insufficiente  nutrizione  iti 
pareti  vasali  in  modo  da  rendere  possibile  sopra  una  grande  sa* 
perficie  il  passaggio  a  traverso  le  medesime  degli  elementi  globn^ 
lari,  ma  siccome  non  possiedo  argomenti  valevoli  a  dimostrare 
pienamente  la  mia  opinione,  mi  contento  per  ora  di  accennarla 
lasciando  libero  ciascuno  di  formarsi  su  tale  argomento  il  concetto 
cbe  più  gli  aggrada.  Piacemi  solo  ricordare  le  parole  colle  quali 
si  esprime  Jaccoud  a  tale  proposito  :  «  Il  est  possible,  il  est  pro^ 
€  babld  méme,  que  Témigration  globulaire  à  travers  les  vaisseam 
«  intacts  joue  le  principal  ròle  dans  la  production  des  ces  hémo^ 
«  rhagies;  les  modifications  de  pression  intra- vasculaire,  les  alt9< 
4(  rations  nutritives  de  la  paroi  des  vaisseaux  autorisent  à  le  croire; 
«  mais  cette  opinion  n'est  encore  qu'une  hypothèse  plausible  (!).> 

Del  pari  la  proliferazione  epiteliale  ed  endoteliale  propria  del 
secondo  stadio  può  considerarsi  o  come  la  continuazione  di  un 
medesimo  processo  morboso  o  come  l'effetto  dell'irritazione  por 
tata,  dalla  presenza  dei  globuli  rossi  stravasati.  Io  non  esito  a^ 
accettare  la  prima  ipotesi,  imperocchà  quelle  alterazioni  hannc 
per  carattere  la  costanza,  l'uguaglianza  d'intensità  e  di  difl^ 
sione,  la  perfetta  identità  nelle  successive  trasformazioni  :  il  clM 
non  potrebbe  accadere  sempre  ed  ovunque  se  fossero  l'effetto  d'uiu 
semplice  irritazione  prodotta  da  un  corpo  estraneo.  A  ciò  si  ag 
giungano  gli  argomenti  molto  più  validi  dedotti  dalla  clinica  os 
servazione,  la  quale  dimostrava  ad  evidenza  che  la  malattia  ert 
unica  e  che  ver  un  distacco  esisteva  fra  il  primo  ed  il  seconde 
periodo. 

A  questo  punto  si  può  riassumere  il  resultato  delle  indagin 
anatomiche  col  dire: 

l.<»  che  il  primo  stacUo  è  caratterizzato  unicamente  dalla  con 
gestione  emorragica  ;  adottando  questo  nome  non  intendo  però  dì 

(1)  Traité  de  PatH.  Int.,  1875,  pag.  16. 


in  onlla   la  questiona  di  patogenesi  già  accennata 
cita  dei  globuli  rossi. 

1  secondo  stadio  è  caratterizzato  dall'  attività  forma- 
'tttle  epiteliali  dell'alveolo  e  dell'endotelio  del  connet- 
eolare  e  interlotnUare. 
I  terzo  stadio  è  caratterizzato  dalle  metamorfosi  re- 
ite  dall'  essvxUdo  prodottosi  durante  il  secondo  stadio. 

azioni    aDatomo-patologiche  macroscopiche  e  micro- 

critte  possono  servire  a  renderci   ragione  di   alcuni 

ni  clinici  già  notati.  Cosi  nessuna  maraviglia  potrà 

escreato  era  sciolto  e  sanguinolento   nel   corso  del 

lio  dopo  avere  veduto  che  in  quell'epoca  negli  alveoli 

3  moltissimi  globuli  rossi  e  traccie  appena  di  Qbrina. 

16  nel   primo  stadio  l'ottusità  alla  percussione  ed  11 

ichiale  non  avevano  tutta  quella  intensità  solita  a  ri- 

le  forme  comuni  di  polmonite,  ciò  deve  attribuirsi  alla 

una  pìccola  quantità  d'aria  nella  cavità  dell'alveolo: 

infatti  che  per  la  pressione  sgorgava  dal  parenchima 

ìnolento  frammisto  a  piccole  bollicine  d' aria.  La  forma 

3lla  malattia,  quell'oscillazione  dei   segni   steioscopioi 

un  medesimo  punto  si  vedeva  in  breve  tempo  sparire 

divengono,  fenomeni   molto  pia 

;he  l'ingombro  delle  vie  respira- 

ero  e  da  sangue,  per  cui  l' imper- 

aumentare  o  diminuire  in  breve 

Bguito  a  cangiamenti  nell'  assor- 

ircostanze  tutte  che  non  possono 

0  otturati  da  un  essudato  il  quale 
ura  che  una  porzione  ne  viene 
0,  per  essere  assorbito,  di  venire 
merazioni. 

di  sintomi  cosiffatti,  molti  altri 
nia  Patologica  sola  è  impotente 
latrare  in  questo  campo  è  neces- 

pneumonite  finora  descritta  nei 
ici  trovi  un  riscontro  nel  capitolo 
sa  possa  e  debba  venire  riunita 

ido  spendere  molte  parole  imperoc- 

1  la  malattia  nulla  avesse  di  comune 
:olla  catarrale.  L'escreato  emorra- 
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gioo,  la  precedenza  e  la  prevalenza  dei  sìntomi  generali  sui  locali,  tì\ 
gravissimo  status  typhosus,  il  modo  di  terminare  del  periodo  febbrllei; 
alcune  particcdarità  nei  segni  fisici,  l'esito  tante  volte  letale,  iQHns< 
la  diffusione  epidemica,  sono  caratteri  per  i  quali  può  distragaenli 
agevolmente  dalle  altre  forme  di  flogosi  polmonare  e  sarebbe  dsf*i 
vero  tempo  perduto  insistervi  sopra.  A  questi  argomenti  altri* 
se  ne  possono  aggiungere  tratti  dalla  considerazione  delle  lesioaiì 
anatomiche.  Infatti  la  trasudazione  sanguigna  del  primo  stadioi 
imprime  al  morbo  una  impronta  tutta  speciale*  In  queile  pro*i 
porzioni  è  un  fenomeno  estraneo  affatto  al  processo  anatofliìeo' 
delle  pneumoniti:  da  un  altro  lato  troppo  costante,  di  troppa' 
importanza  per  dichiararlo  un'accidentalità  qualunque  e  si  è 
veduto  perfino  come  la  morte  potesse  sopravvenire  prima  eh» 
apparissero  le  lesioni  del  secondo  stadio.  Le  alterazioni  poi  di^ 
questo  ultimo  non  sono  di  per  sé  speciali,  ma  acquistano  una: 
flsonomia  particolare  quando  si  pongono  in  confronto  con  quelle 
dello  stadio  precedente  perché  si  vede  una  tale  successione  di^ 
fatti,  quali  l'anatomico  non. è  abituato  a  ritrovare  nel  deoorao 
delle  flogosi  polmonari.  Clinicamente  ed  anatomicamente  aàn^ 
que  la  malattia  possiede,  e  ciò  in  modo  spiccatissimo,  caratteri 
suoi  proprii  e  nel  capitolo  delle  malattie  polmonari  rappresenta  una 
specie  ex  se  distinta  da  tutte  le  altre  per  tre  proprietà  fonda*J 
mentali,  cioè  diffusione  epidemica,  andameìtto  clinico  spedai»^ 
speciali  lesioni  anatomiche. 

Affinché  una  malattia  devii  dal  suo  tipo  consueto  per  acquistane! 
un  altro  del  tutto  insolito,  egli  è. necessario  che  can^i  o  si  modifichi 
alcuna  delle  sue  cause  predisponenti  od  occasionali,  estrinseche  odi 
intrinseche  all'organismo.  Ciò  posto,  quale  momento  etiologicii 
aveva  potuto  durante  il  1877-78  trasformare  a  tal  punto  il  tipi» 
delle  pneumoniti? 

A  tanto  non  giunsero  certo  le  comuni  influenze  atmosfericbei 
poiché  in  generale  prevalse  il  freddo  asciutto  costante,  né  si  osserva^ 
alcun  che  di  nuovo,  d'inconsueto  nei  decorrere  della 'stagione; 
infatti  il  numero  delle  malattie  da  raffì*eddore  fu  di  gran  langt 
più  ristretto  che  negli  anni  precedenti.  Oltre  a  ciò  é  da  notare  coma 
il  morbo  infierisse  in  ugual  modo  nel  novembre  e  decembre  del  pari 
che  nell'aprile  e  nel  maggio,  vale  a  dire  in  epoche  assai  diverse  tra 
loro  per  condizioni  clìmatologiche.  Il  sesso  e  l'età  non  poteroao 
influire  che  a  produrre  una  maggiore  o  minore  predisposizione  ad: 
ammalare:  cosi  il  numero  degl'infermi  fu  maggiore  nei  maschi 
che  nelle  femmine;  l'età  meno  predisposta  sembrò  Tinfantilfi^^ 
assai  più  Io  fu  la  vecchi^a  e  sopra  tutte  poi  l'età  adulta:  però 
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fisarTÒ  sempre  più  o  meno  grava  il  medesimo  as- 
E  Meatioo  aspetto  morboso  si  osservò  indiflbreiite- 
lividai  dolla  più  atta  e  della  pia  infima  posizione  so- 
liti vigoro»  e  bea  nutriti  come  in^ueili  malmenati 
e  dalla  miawia,  ÌD  quelli  dimoranti  in  città  In  ugnai 
abitanti  delle  aampagne.  Se  casse  capaci  d' indebolire 
a  cattive  ooodizitmi  igteniobe  si  possono  inroettfe  a 
di  casi  isolali  o  dì  piccoli  (bcolaj  di  pneumoniti  ma- 
ledeaimi  fattori  saranno  insufficienti  a  spie^re  una 
a  per  lo  meno  ad  una  provint^a,  purché  non  con- 
taoxe  ecceeianali,  come  car«stie,  guerre  ecc.  Senza 
loze  era  allora  la  miseria  p4ù  grave  cbe  per  il  pas- 
tak)  davvero  da  essere  capace  di  produrre  simili 
Igni  evenieaza  potrebbe  spiegare  i  casi  pur  numerosi 
irono  nelle  citasi  ricche  ed  agiate, 
oiodl  delle  eause  comuni  è  tale  da  rendere  ragione 
i  ch'atteri  notati  nelle  Aogosi  del  polmone  durante 
dovranno  essi  attribuire  a  quell'ignoto  fattore  che 
o  di  chiamare  co^ituzione  medica  dorninarUe?  Sotto 
vennero  riuniti  fatti  i  pia  disparati,  i  più  dissimili 
i  dei  quali  possono  e  debbono  venire  spiegati  colle 
state  dalla  scienza  negli  ultimi  anni  sulle  malattìe 
tempo  di  epidemia  si  vedono  regnare  contemporanea- 
alattia  epidemica  non  solo  forme  più  leggiere,  più  at> 
medesimo  morbo  ma  si  vedono  ancora  le  affezioni 
diverse  eviloppatesi  in  quell'epoca  presentare  alcuno 
iredominanti  della  malattia  epidemica  :  cosi  in  tempo 
ni  catarro*fntestinale  diviene  più  o  meno  choleriTorme 
nina  ad  es.  il  morbillo  si  osservano  negl'iDdividuI  in- 
re  malattie  segni  più  o  meno  manifesti  di  catarro 
Ciò  signiSca  che,  tanto  in  nn  caso  come  nell'  altro, 
izione  nell'organismo  del  miasma  specifico  al  quale 
i  salute  quell'organismo  era  refì-attario  e  bisogna  al- 
di genio  epidemico  e  non  di  costituzione  medica. 
IO  nome  deve  darsi  ad  una  pecnliare  ed  ignota  dispo- 
iduale  comune  in  no  paese  alla  generalità  degli  abì- 
\,  cerne  dice  Tronsseau,  l' idiosincrasia  delle  masse,  ed 
uè,  alterando  l'umana  economia,  di  farla  reagire  in 

0  sotto  lo  stimolo  degli  agenti  morbosi.  Il  genio  epi- 
ferisce  alle  cause  morbose  :   la  coslituzione  mecUoa 

1  sui  quali  debbono  agire  le  cause  morbose  medesime. 
itusione  medica  a  meno  cbe  non  venga   prodotta  da 
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cagioni  manifeste,  evidenti,  di  leggieri  riconoscibili  non  potrà  pre 
pararsi  che  lentamente  e  lentamente  scomparire,  poiché  solo  it 
modo  lento  cagioni  tanto  lievi  da  sfuggire  all'  osservatore  sajraonc 
capaci  di  modiftpare  in  nn  dato  senso  le  disposizioni  comuni  di  m 
popolo.  Inoltre  la  costituzione  medica  può  giungere  a  fare  assumert 
ad  una  malattia  alcuni  caratteri  speciali,  ma  non  a  trasformarli 
in  modo  da  renderla  irriconoscibile,  né  sopratutto  giungerà  ma 
a  cambiare  il  processo  intimo  anatomico.  Si  '  dovrà  forse  cred^N 
che  le  pneumonie  genuine  quando  richiedevano  per  cura  il  salassi 
e  gli  antimoniali  fossero  anatomicamente  differenti  da  quelle  cki 
oggi  si  osservano  e  che  vogliono  nel  massimo  numero  dei  cai 
venire  trattate  colla  cura  eccitante?  Gl'individui  soli  cangiano,  M 
il  processo  anatomico  rimane  identico  né  si  potrà  fare  altra  què 
stione  air  infuori  dì  una  maggiore  o  minore  attività  del  medesimo 
di  maggiore  o  minore  durata  d'uno  dei  suoi  periodi,  di  esiti  pi 
0  meno  perfetti  e  ciò  perché  la  resistenza  organica  é  aumentai! 
0  diminuita.  Infine  la  costituzione  medica  suole  spiegare  la  sui 
influenza  sulla  generalità  delle  malattie,  sopratutto  quelle  acute 
e  non  si  limita  a  rendere  benigna  o  maligna  una  sola  specie  md 
bosa,  rimanendo  senza  azione  sopra  tutte  le  altre.  -^  Orbene  n 
runo  degli  attributi  della  costituzione  medica  quale  fu  da  meM 
finita  si  verificò  durante  l'epidemia  del  1877-78. 1  caratteri  prop< 
di  questa  rapidamente  si  svilupparono,  durarono  pochi  mesi  {M 
dileguarsi  poi  interamente;  essi  furono  tali  da  trasformare  in  ma 
niera  completa  non  solo  il  quadro  clinico  ma  anche  l'anatomo-pa 
tologico  delle  pneumoniti  ;  rimasero  limitati  a  questa  forma  moi 
bosa  e  non  si  estesero  affatto  alle  altre  che  contemporaneameDfi 
si  svilupparono.  Non  può  perciò  la  costituftone  medica  spiegale  9 
modo  soddisfacente  tutti  quéi  sintomi  speciali,  tutte  quelle  special 
alterazioni  proprie  dell'epidemìa  già  descritta. 

Ma  poiché  a  quell'epoca  incominciava  già  a  dominare  V  ìleo 
tifo,  che  prese  poi  maggiore  estensione  nei  mesi  successivi,  potrebb 
al  miasma  tìfico  attribuirsi  cotale  influenza?  si  avrebbe  forse  avat 
a  fare  col  pneumo-tifo  quale  viene  oggi  inteso  da  molti  e  qoat 
fu  descritto  non  é  gran  tempo  da  Lépine?  (1)  La  risposta  nonpui 
essere  dubbiosa:  in  simili  casi  si  trovarono  sempre  nell' intestini 
le  lesioni  tifiche  che  da  noi  invece  mancarono  costantemente. 

Eliminate  cosi  tutte  le  altre  cause  possibili,  é  mestieri  a  rendere 
conto  della  specificità  dei  sintomi,  fare  ricorso  a  cagioni  specifiche. 

(1)  Lépine.  De  la  pneumo-typholde.  (Revue  mensuelle  de  méd.  et  decbif 
Decem.  1878). 
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(oanto  le  opinioni  scientiflche  sulla  natura  della  poi- 
DO  cangiato  nel  corso  di  questi  ultimi  anni  :  e  mentre 

ai  riteneva  come  la  forma  più  squisita  dì  malattia 
le  oggi  da  molti  considerare  come  dipendente  da  una 
està  dottrina  é  classica  nella  Scuola  di  Montpellier, 
10  fede  i  lavori  di  Duprè  e  Grasset  (1);  Marrotte  (2), 
ìemheìm  (4),  se  ne  sono  costituiti  In  Francia  strenui 
Inghilterra  venne  sostenuta  sopratatto  da  Sturges  (5)  : 

viene  propugnata  dai  più  distinti  patologi  come 
3l  suo  TredUUo  cU  Patologia  generale  e  Jiirgensen 
già  e  Terapia  MetUaa  Speciale  di  Ziemssen.  Alcuni 
più  oltre:  Klebs  crede  avere  scoperto  l'agente  specì- 
iìone  e  descrive  una  tnonas  puimonale  la  cui  inocu- 
ibbe  provocare  negli  animali  lo  sviluppo  della  malattia, 
;e  (6)  é  tratto  a  consigliare  per  cura  le  iniezioni  ipo- 
acido fenico  I 

io  da  UD  canto  simili  esagerazioni  é  pur  d' uopo  con- 
)  anche  la  pneumonite  fibrinosa  presenti  caratteri  tanto 
rendere  oltremodo  oscuri  i  problemi  sulla  sua  natura 
rli  sono  necessari  studli  ulteriori.  Gli  argomenti  con 
e  sviluppati  da  Jiirgensen  non  sono  superiori  alla  cri- 
0  che  nello  stato  attuale  della  scienza  l'antica  opt- 
ale considera  la  pneumonite  fibrinosa  come  malattia 
i  più  verosimile, 
vfizione  clinica  però  aveva  dimostrato  già  da  moltìs- 

come  talvolta  apparissero  casi  di  pneumonite  maligna 
la  sporadica  ora  in  forma  epidemica  ed  a  questa  specie 
di  malattia  era  stato  dato  il  nome  di  pneumonia  spu- 
ttfOidea,  adinamica  ec.  Quanto  alle  cause  che  in  tal 
Qcavano  l'andamento  abituale  della  infiammazione  le 
adicate  nel  classico  libro  di  Grisolle  (7):  esse  sono  par- 
idizloni  individuali  o  atmosferiche. 
Ulto  altri  scrittori  ammisero  due  specie  diverse  di  pot- 
ai la  genuina,  sarebbe  malattia  puramente  locale;  l'altra, 

t  Pnencn.  consid.  comma  uua  mal.  generale  (Montpellier  niéd., 

.  Fiivra  synoqne  pérìpneQmonique.  (Arch.  gén.  do  Med.  1S73). 

.  FlbTre  harpétique.  (Gaz.  hébdom-  1871}. 

da  Cliaìqae  Méd.,  1877. 

path.  or  the  pnaam.  lung.  (Brit.  and   For.  Med.  Cliir.  Rev.  1873). 

inflgeg  ùber  entzùndlicha   lurectioaeD  in  ipeciel  Plearopaeumo- 

DUche  Ztittolir.  tàr  pnkt.  mad.  187<). 

ti  pratlqne  de  la  pneumouie,  1841,  pag.  410  e  leg. 
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che  chiamarono  tifoide,  infettiva,  zimotica  ec,  sarebbe  una  malat- 
tia generale  con  localizzafionì  polmonari.  Di  siffatta  opinione  sodo 
fra  gli  altri  Bonneroaìson  (1),  Hardwìche  (2\  Rodman  (8),  Frid«» 
reich  (4).  In  Italia  difese  questa  dottrina  il  Prof.  Burresi  (5),  il  i 
quale  si  fondò  in  modo  particolare  sulla  curva  non  monotìpica  della  ' 
febbre;  il  Prof.  Tommasì  descrisse  la  ben  notsi  pneumùnite  miasmWcì 
tica  prodotta  dal  miasma  palustre;  Roncati  (6)  ricorda  la  pnemì 
montte  W infezione  ammessa  pure  dal  Prof.  Concaio  e  la  distingnfi 
come  malattia  generale  dalle  altre  forme  flogistiche  dei  polroooaii 
Il  mio  illustre  maestro  Prof.  Giorgio  Pellizzari  descrisse  insiemutl 
al  Prof.  Ghinozzi  fino  dal  185&  (7)  una  epidemia  di  pneumonitt^ 
cui  dette  il  nome  à^  iniervesdcolari  con  edema  e  indurimenti;] 
avuto  riguardo  al  genere  di  alterazioni  anatomiche.  É  notevole] 
come  queirepidemia  coincidesse  con  altra  di  miliare  e  come  tankfì 
dal  lato  clinico  quanto  dall' anatomo-patologico  differisse  in  modd[; 
sostanziale  dall'altra  sviluppatasi  nel  1877-78.  Infatti  i  suoi  sin^j 
tomi  più  notevoli  furono  gravi  fenomeni  geùerali,  mancanza  d'eMj 
creato,  ottusità  completa  alla  percussione,  soffio  bronchiale  intenso» 
le  lesioni  polmonari  consisterono  in  forte  edema  con  abbondanM 
essudato  interstiziale  e  scarsissimo  T  intralveolare.  %{ 

Questa  dottrina  che  ammette  un  doppio  genere  di  pneumoniti^ 
uno  dei  quali  dipendente  da  infezione  del  sangue^  sostenuta  cos^ 
dai  più  illustri  Patologi  italiani  ed  anche  stranieri  ò  senza  dubbiosi 
r  unica  che  possa  rendere  ragione  di  tutti  quanti  i  fatti  ed  io  nomj 
esito  ad  accettarla.  Credo  quindi  che  la  causa  precipua  di  qQelh[t{ 
forme  speciali  di  polmonite  le  quali  dominarono  nel  1877^78  stad 
di  natura  infeziosa,  o  in  altri  termini  che  la  malattia  dipen-^ij 
desse  dalla  presenza  di  un  miasmo  specifico  capace  d'infettanti 
l'organismo  al  modo  stesso  del  virus  vaiuoloso,  morbilloso  ec.    i 

Tale  concetto  si  rende  sempre  più  verosimile  e  perrinsuft^i' 
cienza  di  tutti  gli  altri  momenti  etiologici  .possibili  e  per  l'esattai: 
valutazione  dei  caratteri  speciali  proprii  della  malattia  medesima.'^ 

(1)  Pneumonies  malfgnes  etc  (Mem.  dd  la  Soe.  tnéd.  dea  Hóp.  -*  UniOR, 
mód.  1875,  n»  77).  ^ 

(2)  Pneumonie,  inaladie  iofect.  tym.  et  contag.  (Oa2.  méd.,  1876). 

(3)  Endeifiia  de  peum.  iorettive  ecc.  (The  amar.  Journal  of  med.  ec.  Qw*' 
naie  1877). 

(4)  Der  acute  Milztumor  und  eeine  Beziehungen  zn  den  acuten  Infectìuo- 
skrankheiten  (Volkmann's  SaoiinluDg-klin.  Vortrage,  1875. 

(5)  Lo  ^^perìmentale,  1870,  toni.  XXVI,  pag.  433  e  seg.;  e  Clinica  Medica  di 
Siena,  anno  1871-72,  pag.  73  e  seg. 

(6;  Indirizzo  alla  diagnosi  ecc.*  1875,  pag.  90. 
(7)  Lo  Sperimentale,  1859.  pag.  197  e  «eg. 
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1  à  vero  che  oon  ogni  malattia  epidemica  sia  jnret- 
ir  vero  che  una  malattia  la  quale  temporaneamente 
>ra  uD  territorio   più  o  meno  ampio  e  poi  vada  via 
iistano   ragioni  sufficienti  a  spiegare  la  sua  appari- 
parsa  ha  grandissime  probabilitJt  di  appartenere  al 
epeciflche,  sopratutto  quando  dimostri  malignità  ne- 
Ipisca  ad  un  tempo  e  con  eguale  gravezza  individui 
:renti5slmi   per   predisposizioni  e  condizione   sociale. 
1  dei  siotomi  per  cui  in  ogni  caso  si  vede  disegnarsi 
dipendentemente   dall'estensione 
iso,   costituzione  è  pure  un  ca- 
ritenere  speciflca  la  causa  della 
lodo   evidente    nell'epidemìa  del 
stadio  prodromtco  prolungato, 
^uto  di  vàri  giorni  i  primi  se- 
.  prevalenza  e  la  gravità  dei  fe- 
colla  sede  ed  estensione  dell'af- 
ti  i  quali  più  o  meno  dimostrano 
lere   ammalato  l'intiero  organi- 
;na  e  come  le  lesioni  polmonari 
un  processo   morboso  generale, 
si   discosta  dal  vero  possiamo 
rono  punto    rari  i  casi  In  cui  si 
lanti  i  sintoiii,    in  cui  lo  status 
nirono  con  esito  letale,  e  nondi- 
i  lesione  polmonare  limitata  ad 
ì  tanta   malignità   mentre  nulla 
lesi,  né  nella  costituzione  dell'in- 
ito?  È  necessario   per  ciò  ricor- 
>oichè  allora  sappiamo  che  tutto 
lenameato  del    sangue  e  che  le 
)ndario  sogliono   condurre  alla 
la  milza  fosse  sovente  aumentata 
»  accordarvi  grande  importanza, 
talora  a  produrre  il  tumore  sple- 
le  apparisse  all'autopsia  sciolto, 
Qfine  si  trova  comimemente  nelle 
non  trascurarsi  ó  lo  speciale  re- 
primo stailio.  La  presenza  di  così 
he  vogliano  riTerirsi  alla  rottura 
tribuiscano   all'emigrazione  glo- 
iscutibile  di  una  discrasia^  poiché 
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solo nelle  malattie  generali  sogliono  riscontrarsi  simili  fatti.  Io' 
non  voglio  indagare  se  alla  loro  genesi  concorra  un' alterazionfll 
delle  pareti  dei  vasi,  ma  egli  è  certo  che  per  quanto  forte  sU 
una  iperemia  non  sì  avrà  mai  un  tale  infiltramento  di  sangue  nei 
tessuti,  a  meno  che  non  esista  contemporaneamente  una  grave 
infezione.  Solo  nelle  forti  stasi  si  osserva  Y  emorragia  anche  senail 
il  concorso  di  quest'ultimo  fattore,  ma  riunita  in  focolai,  comd 
ad  esempio  nelle  apoplessie  polmonari  per  vizi  della  mitrale,  i 
perciò  difierentissima  dalle  altre  che  avvengono  ad  esempio  neltó 
piressie.  | 

Senza  più  oltre  estendermi  su  tale  proposito,,  tralasciando 
varii  altri  argomenti  di  minore  conto  e  bastandomi  di  avere  accen- 
nati i  principali  senza  troppo  trattenermici,  mi  sembra  che  anche 
con  dati  positivi  si  possa  giungere  a  concludere  che  repidemii( 
di  pneumoniti  del  1877-78  deve  annoverarsi  tra  le  malattie  intót 
tive.  Quanto  poi  alla  natura  del  virus  specifico  niente  posso  direi 
L'avere  dominato  l'ileo-tifo  nella  medesima  epoca  potrebbe  faw 
supporre  che  quei  medesimi  organismi  capaci  di  produrlo  fossew 
atti  anche  a  generare  la  nuova  forma  morbosa,  ed  in  tale  ipotesi 
il  pneumo-tifo  potrebbe  considerarsi  come  un  anello  di  passaggio 
.  fra  le  due  malattie.  Però  siccome  nessuna  prova  pud  addursi,  mi 
glio  è  astenersi  da  qualunque  discussione.  Quello  però  che  devi 
ritenersi  per  certo  si  è  che  esistono  particolari  sostanze  infettfrl 
valevoli  ad  inquinare  l'intero  organismo  producendo  un'acuta  di 
scrasia  sanguigna  e  localizzandosi  a  preferenza  negli  organi  té 
spìratoril.  Le  localizzazioni  polmonari  difieriscono  essenzialmenti 
dalle  altre  malattie  locali  di  quei  visceri  e  differiscono  forse  an 
che  tra  loro  a  seconda  della  natura  del  miasma  specifico,  il  qual< 
non  in  tutte  le  circostanze  deve  essere  identico.  Così  l' epidemia 
del  1859  illustrata  dai  Prof  G.  Pellizzari  e  C.  Ghinozzi  non  pò 
te  va  riconoscere  per  causa  il  medesimo  virus  di  quella  da  me  de 
scritta,  poiché  diversissimi  ne  furono  i  sintomi  e  le  alterazion 
anatomiche.  Quanto  poi  al  sapere  se  ì  virus  che  producono  le  pneu 
moniti  infeziose  siano  speciali  e  proprii  a  loro  solamente,  ovvew 
modificazioni  dei  virus  proprii  alle  altre  malattie  infettive  é  w 
problema  impossibile  oggi  a  risolversi,  mancando  le  osservszion 
cliniche  sufl3cienti  in  proposito  e  non  essendo  d'altra  parte  ancor) 
giunta  la  scienza  a  conoscere  in  modo  preciso  la  materia  peccane 
dei  morbi  specifici. 

Avanti  di  terminare  questa  breve  memoria  piacemi  riportai 
alcuni  brani  di  una  lettera  indirizzatami  dall'egregio  Sig.  Pompilio 
Agnolesì  aiuto-chimico  nel  laboratorio  di  tossicologia  di  Firenze 
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>  servire  a  spiegare  lo  sviluppo  di  focalcdi  d'infezione 
i.  Su  tal  proposito  egli  ha  intrapreso  pazienti  e  dotte 
verranno  quanto  prima  rese  pubbliche.  Egli  dice: 
to  che  io  pure  accetto  l'opinione  di  coloro  i  quali  ain- 
versi ricercare  la  causa  di  quelle  malattie  che  as- 
i  violenza  persone  d' ogni  ceto  in  un  dato  periodo  di 
;osi  detti  focolai  d'infezione;  e  che  i  più  temìbili  per 
ìo  le  cloache  pubbliche^  le  acque  quasi  stagnanti  dei 
privati  laghetti  e  vaschettine^  ed  il  ristagno  delle 
\mo^  del  Mugnone  e  dei  fossi  di  scolo  situati  nei 
Sila  città.  Ho  verificato  che  i  detti  focolai  d' infezione, 
ivi  come  lo  dimostrano  le  febbri  tifoidi  e  intermittenti 
giano  tutto  l'anno  in  Firenze,  divengono  attivissimi 
verifica  una  prolungata  siccità  dal  maggio  a  tutto 
.  questo  periodo  venendo  a  mancare  il  rinnuovamento 
i  e  loro  rimescolamento  nei  luoghi  ove  ristagnano  o 
I  scorrono  e  restando  nelle  cloache  tutte  le  immondezze, 
mo  i  germi  i  quali  preparano  pel  semestre  successivo 
l'epidemie  diverse.  > 

izioni  accennate  in  questa  lettera  si  verificarono  ap- 
io gli  studii  del  sig.  Agnolesi,  durante  il  periodo  1877-78 
id  esse  attribuirsi  l' apparire  in  quegli  anni  dell'  epide- 
ìhe  al  più  presto  il  Sig.  Agnolesi  vorrà  dare  alla  luce 
3,  della  cui  importanza  potrà  ognuno  convincersi  per  le 
e  da  me  riferite. 
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ristoria  di  un  cieco  nato,  che  tre  anni  sono  fu  ac- 
sale  di  clinica  oculistica  di  questa  nostra  scuola,  e 
argomento  a  non  poche  conferenze,  ed  a  cliniche  di- 
[l  caso  offriva  tutte  quelle  particolarità  che  possono 
dai  fisiologi  e  dalle  scuole  filosofiche  per  risolvere 
stioni,  attinenti  all'importanza  data  all'organo  visivo, 
lento  indispensabile   per  lo   sviluppo  delle  facoltà  in- 
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Nel  lungo  periodo  di  oltre  30  anni  di  pratica  oculistica,  noi 
mi  si  era  presentato  mai  un  caso  di  cateratte  congenite,  svilup 
paté  in  maniera  da  cuoprire  totalmente  il  campo  pupillare,  e< 
impedire  la  vista  qualitativa  degli  oggetti;  nà  an  caso  di  miosii 
0  atresia  pupillare,  per  la  permanenza  della  membrana  del  Wi 
chendorf.  Molti  affetti  da  cateratte  congenite  sono  stati  da  m^ 
operati  in  questo  non  breve  spazio  di  tempo,  ma  in  questi  lì 
cateratte  erano  zonulari,  cioè  parziali,  limitate  ad  una  zona  delli 
lente  cristallina,  ed  il  passaggio  dei  raggi  luminosi  non  era  i% 
terrotto,  anzi  in  certe  condizioni  potevano  scorgere  i  minuti  og 
getti;  ed  io  ho  conosciuto  un  giovane  fiorentino,  Francesco  ù^ 
il  quale  fu  in  grado  di  compire  li  studii  legali  a  Pisa,  e  addot 
torarsi,  quantunque  avesse  le  cateratte  congenite. 

Un  giovanetto  in  su  i  15  anni,  venne  ricevuto  nelle  sale  dalli 
clinica,  al  cominciare  dell'  anno  scolastico  1876.  Era  nato  in  Iuog( 
molto  isolato  ed  alpestre,  in  una  casa  situata  fra  i  monti  del  Ca* 
sentino,  ed  i  suoi  parenti  non  si  erano  dati  pensiero  di  lui,  né 
r  avevano  fatto  curare,  credendo  la  malattia  irrimediabile.  Il  xn«; 
dico  condotto,  lo  esaminò  a  caso,  e  lo  giudicò  curabile,  e  i  geni- 
tori scossi,  non  persuasi,  si  decisero  a  condurlo  a  Firenze,  e  farlo 
entrare  nello  spedale,  quando  vi  fosse  stato  probabilità  di  successo. 

Il  cranio  di  questo  fanciullo  era  bene  sviluppato,  anche  ti 
suo  corpo  lo  era,  specie  le  masse  muscolari.  Gli  altri  sensi  erano 
in  stato  normale,  la  dì  lui  fìsonomia  non  aveva  alcun  caratters 
deciso,  era  timido,  incerto,  parlava  poco;  però  si  mostrava  sin- 
golarmente attento,  e  sufficientemente  svegliato  di  mente.  Ondeg- 
giava la  testa  a  destra,  e  a  sinistra,  i  suoi  occhi  ruotavano  con- 
tinuamente nel  loro  orbita,  onde  una  certa  apparenza  di  idioti- 
smo, che  non  era  in  realtà. 

La  sua  intelligenza  era  rozza  ed  incolta,  quale  di  creatura 
che  (ù  sempre  negletta,  ed  abbandonata  a  sé  stessa.  Non  seppo 
mai  dar  conto  del  suo  stato,  e  delle  sensazioni  che  provava,  e  di 
quelle  che  aveva  provato  fino  allora.  Distingueva  assai  bene  il 
giorno  dalla  notte,  e  l'ombra  di  un  corpo  interposto  fra  i  raggi 
luminosi,  ed  il  suo  occhio,  ma  non  aveva  idea  alcuna  dei  colori, 
né  notava  la  differenza  del  bianco  dal  nero.  Le  orbita  erano  bene 
sviluppate,  la  fronte  spaziosa,  la  tensione  oculare  normale. 

Le  cateratte  erano  molto  voluminose,  e  molli,  e  non  si  sareb- 
bero dette  congenite,  se  i  genitori  non  avessero  assicurato  che 
fino  dai  primi  giorni  della  sua  esistenza,  si  erano  accorti  di  quella 
opacità  detta,  velo  bianco,  che  in  poco  tempo,  parve  loro,  aumen- 
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ìrevolmente.  Assicuravano  anche,  che  il  bambino  non 
laì  dato  segno  di  alcuna  sofferenza,  e  che  gli  occhi 
»  mai  arrossiti,  né  fatti  lacrimosi. 
'operazione,  il  malato  tranquillo,  e  contento,  si  fece 
ire.  Prescelsi  il  metodo  dell'  estrazione,  per  il  volume, 
mtità  della  cateratta,  e  praticai  il  taglio  superiore 
^lì  occhi,  taglio  piccolo  periferico  quasi  lineare,  mercè 
possibile  effettuare  la  completa  estrazione  della  lente 
>enza  Tirìdectomia.  Cessata  T  anestesia,  il  malato  re- 
di avere  gli  occhi  fasciati,  però  restò  tranquillo,  né 
un  movimento  diretto  a  togliere  T  apparecchio.  Dopo 
operazione,  quantunque  posto  in  una  sala  quasi  priva 
ve  molestato  da  una  sensazione  d' intolleranza  a  modo 
che  correggeva  ponendo  sopra  i  suoi  occhi  ambedue 
isibilità  che  aumentava  ogni  volta  che  si  avvicinava 

IVO  giorno  dall'operazione,  essendo  le  ferite  corneali 
catrizzate,  il  campo  pupillare  libero,  e  T  iride  alquanto 
tolto  ogni  apparecchio.  Egli  però  sempre  avversava 
lon  la  sopportava  fosse  anche  debolissima,  e  non  apriva 
he  con  grande  fatica,  e  solo  per  obbedirmi,  non  per 
nuovo  senso,  che  egli  aveva  acquistato, 
ualche  giorno  si  dissipò  la  sensibilità  esagerata  che  egli 
andò  era  esposto  ad  una  luce  un  poco  viva,  e  potè 
.  sua  sala.  Però  non  ardiva  andare  solo,  voleva  essere 
ito,  e  ben  si  vedeva,  che  tutto  gli  appariva  nuovo  :  cam- 
k  molta  incertezza,  e  temeva  di  cadere,  e  sembrava  più 
iù  franco,  quando  chiudeva  gli  occhi.  Erano  già  passate 
me  dal  di  dell'operazione,  e  quantunque  io  mi  fossi  oc- 
'educazione  visiva  di  questo  giovinetto,  nulladimeno  x^on 
)ra  acquistata  cognizione  della  forma  dei  corpi,  anche  di 
itti  che  continuamente  aveva  fra  mano:  sempre  esitante, 
,  non  li  sapeva  distinguere,  né  nominare.  Un  coltello, 
e,  un  cucchiaio,  una  forchetta,  una  moneta,  per  esempio, 
3  accanto  dell'altro,  distingueva  col  tatto,  e  ad  occhi 

gli  si  diceva  di  prendere  uno  di  quelli  oggetti  ad  oc- 
,  sbagliava,  e  solo  toccandolo  conosceva  Terrore, 
medesimi  oggetti  che  mercé  il  tatto  prima  dell' opera- 

conosceva,  furono  posti  su  di  una  tavola,  e  ad  una  giusta 
;li  uni  dagli  altri,  e  domandandogli,  cosa  vedesse,  e  se 
jrado  senza  toccare,  di  dare  a  quegli  oggetti  il  nome  pro- 
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prio  a  ciascuno,  egli  restava  confuso,  e  sembrava  che  non  vedesse, 
0  che  la  sua  vista  fosse  molto  imperfetta.  In  sulle  prime  parve  che 
quelli  oggetti  fossero  troppo  da  lui  distantì  (50  centimetri)  perchè 
faceva  come  uno  sforzo  di  accomodamento,  ammiccando  le  palpebre, 
per  avere  meno  confusione,  o  per  limitare  V  ingresso  ai  raggi  la- 
minosi. Difatti  il  punto  di  mira  cadeva  prima  dell'oggetto  fissato, 
ed  egli  andando  per  afferrarlo,  niente  afferrava,  ed  allora  rimaneva 
confuso,  e  tristo,  come  colui  il  quale  dubita  che  gli  si  faccia  alcua 
che,  a  fine  di  dispiacergli.  Furono  avvicinati  gli  oggetti  a  25  centim. 
ma  si  era  sempre  fuori  del  punto  visivo  distinto,  e  datogli  un  p^yo 
di  lenti  positive -f-  */•  parve  contento,  ed  assicurava  di  veder  meglio; 
nulladimeno  se  gli  si  comandava  di  toccare  un  punto  determinato 
egli  sbagliava  sempre,  e  finiva  col  dire,  Non  veggo  merde:  (cosi 
esprimevasì  sempre).  Chiudeva  allora  gli  occhi  come  per  riposarsi 
0  per  orientarsi,  e  toccati  quegli  oggetti,  subito  li  nominava,  e 
aprendo  gli  occhi  sembrava  sorpreso  nel  vederli  foggiati  in  quella 
guisa,  li  osservava  attentamente,  e  con  molta  accuratezza.  Ripetuti 
questi  esercizj  servendosi  di  lenti  che  gradatamente  furono  variate, 
potette  vincere  ogni  incertezza,  e  scorgere,  e  nominare  le  cose  che 
osservava,  senza  servirsi  del  tatto.  Tutto  questo  sta  a  dimostrare, 
che  ciò  che  si  dice  esteriorità  delle  sensazioni  visuali,  facoltà  che 
non  si  acquista  che  coll'esercizio,  e  coU'abitudine,  mancava  total- 
mente nel  mio  operato. 

Non  aveva  alcuna  idea  dei  colori  ;  aveva  sentito  rammentare 
dai  suoi  parenti  che  un  dato  oggetto  era  rosso,  un  altro  verde,  ma 
fattogli  vedere,  il  rosso,  ed  il  verde  non  sapeva  distinguere,  e  finiva 
sempre  col  dire  io  non  veggo. 

Spesso  era  scoraggiato,  e  malinconico,  dubitava  di  non  potere 
vincere  la  confusione,  che  tuttociò  che  lo  circondava,  produceva 
nella  sua  mente,  e  sovente  esclamava,  stavo  meglio  prima  dell'ope- 
razione, perchè  ad  occhi  aperti  non  distinguo  ciò  che  mi  circonda, 
mentre  io  tutto  ritrovo  nella  mia  mente  chiudendoli,  e  toccando 
gli  oggetti  che  sono  a  me  d'intorno. 

Tornato  a  casa,  in  quella  casa  che  prima  dell'operazione  pe^ 
correva,  in  tutti  i  sensi  con  franchezza,  senza  errare,  senza  inciam- 
pare, vedendoci  si  perdeva,  e  a  ciascun  istante  chiudeva  gli  occhi, 
mezzo  strano  ma  razionale,  e  toccando  a  destra,  e  a  sinistra,  si 
raccomandava  alla  memoria  che  mai  gli  faceva  difetto  per  orien- 
tarsi, e  continuare  franco  il  suo  cammino. 

Mentre  era  ancora  nella  clinica,  venne  sua  madre  a  trovarlo, 
ed  era  la  prima  volta  che  egli  la  vedeva;  senza  avvertirlo  gli  dissi: 
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hi^  e  guarda  chi  hai  davanti.  Oh  mio  Dio,  esclamò^  io 
»sco,  ma  dopo  un  poco  di  esitazione  si  persuase,  che 
a  era  sua  madre,  perchè  si  senti  chiamare,  ed  allora 
e  la  baciò. 

ittìna  lo  esortai  ad  osservare  un  oggetto  che  egli  non 
veduto,  ed  era  uno  specchio.  Dopo  di  averlo  esaminato 
te  dall'alto,  al  basso  e  dinanzi,  e  specialmente  di  dietro, 
X)ccare  la  figura  che  egli  vi  scorgeva  entro,  dopo  avere 
«n  grande  compiacenza  quella  figura  che  si  muoveva, 
che  si  potesse  fare  un'  idea  esatta  di  quello  che  vedeva, 
quella  Immagine  era  la  riproduzione  della  sua,  ne  fii 
),  che  pianse  di  gioja. 

nero  di  descrivere  tutte  -le  altre  prove  che  su  di  lui 
e,  e  si  concluse: 

cieco  nato  riacquistando  il  senso  della  vista,  deve  prov- 

tanto  allo  sviluppo  delle  nuove  sensazioni  che  egli  prova, 

3ora  all'intuizione,  ossia  alla  contemplazione  spontanea 

i  degli  oggetti  che  egli  scorge,  onde  Y  intelletto  ne  abbia 

noscenza. 

vanti  di  vedere,  bisogna  che  impari  a  vedere,  come  av- 
id  un  sordo  muto  dalla  nascita,  se  riacquistasse  l'udito 
isognerebbe  insegnare  ad  apprendere  le  differenze  delle 
i,  il  valore  dei  diversi  suoni,  ed  infine  a  parlare. 
1  primo  effetto  che  si  nota  in  chi  acquista  il  senso  della 
è  un  vero  sentimento  di  gioja,  e  di  contento,  ma  di  paura 
.0,  che  ha  la  sua  ragione  di  essere  nei  nuovi  rapporti 
il  veggente  si  trova,  ed  è  mescolato  ad  un  sentimento  di 
per  gli  oggetti  che  lo  circondano,  e  che  non  consceva,  e 
si  era  fatta  un'  idea  tanto  diversa, 
questo  stato  non  dura  molto,  e  subito  che  la  intelligenza 
Loscere  l'errore  ha  la  coscienza  di  sé,  e  di  tutto  ciò  che 
itomo.* 

atto  quello  che  ho  detto  mi  sembra  che  venga  dimostrato 
)do  logico,  e  positivo,  di  quanto  valore  sia  il  senso  della 
}uale  preponderanza  abbbia  su  tutti  gli  altri  sensi  per 
one  dell'Intelletto. 

rvello  attende  la  impressione  che  gli  dà  la  vista  per  for- 
l'idea  perfetta  di  ciò  che  osservava,  e  l'occhio  che  ò  im- 
aente  collegato  coli' organo  della  ragione,  ò  la  porta  di 
li  tutti  gli  elementi  di  cui  un'  idea  ha  bisogno.  Non  si 
Te  un'idea  acquisita   perfetta,  e  precisa  nel  vero  senso 


m 


i 


if 


«; 


*  1 

il 


«■ 


«3 


la     *■  ■ 


1 


-52 


della  parola,  senza  il  senso  della  vista.  Ed'é  a  baon  dritto  cba 
rocchio  é  stato  chiamato  V  istrumento  principale  per  lo  sviluppo 
intellettivo.  Dico  istrumento  principale,  e  non  unico,  perchè  il  senso 
della  vista  non  dà  compiuta,  e  perfetta  l' idea,  se  non  è  unito  agli 
altri  sensi  specie  al  tatto. 

L'occhio  ò  un  istrumento  di  geodesia,  che  ci  mette  in  rela- 
zione col  mondo  esterno;  ha  una  sensibilità,  ed  un  apparecchio 
mirabile;  dotato  di  una  squisita  potenza,  ò  il  più  adattato  a  rite* 
nere  le  impressioni  che  egli  a  mano  a  mano  va  ricevendo.  Sta« 
diate  come  istrumento  di  redazione  è  una  vera  camera  oscura  la 
più  perfetta.  É  incaricato  di  una  funzione  che  egli  solo,  e  asso- 
lutamente solo,  può  compiere.  La  di  lui  assenza,  toglie  dei  tutto 
questa  funzione.  Nessun  altro  senso  isolato  o  associato,  può  surro- 
garlo. Il  tatto  ò  impotente,  nò  la  parola  giungerebbe  mai  a  darne 
una  giusta  idea.  La  retina,  è  quella  che  crea  l'idea  della  luce, 
secondo  la  felice  espressione  di  Nunneley.  Considerata  come  or- 
gano non  ve  ne  è  alcuno  che  l'eguagli.  Non  è  un  nervo,  nò  un 
plesso,  nò  un'espansione  nervosa,  ma  una  piccoU  parte  del  cer- 
vello, che  per  le  impressioni  che  riceve,  ci  dà  un'  idea  netta  della 
reazione  che  prova  trasmettendola  al  centro  nervoso.  In  una  pa- 
rola, ò  solo  la  retina  che  rivela  allo  spirito  V  esistenza  della  luce, 
che  non  esisterebbe,  se  tutto  il  genere  umano  fosse  cieco. 

L'uomo  spinse  l'audace  suo  sguardo  fra  le  stelle  per  spiarne 
il  cammino,  per  misurarne  la  grandezza,  per  dirne  la  distanza 
dalla  terra.  Colano  fino  scalpello  sviscerò  l'organismo  delle  piante, 
e  dell'animale  il  più  minuto,  e  disvelò  i  misteri  della  loro  vita, 
e  il  laberinto  della  avviluppata  loro  tessitura.  Colla  voce  delta 
scienza  domò  i  flutti  dell'Oceano,  più  rapido  della  folgore,  fece 
udire  la  sua  voce  da  un  punto  all'altro  dell'emisfero;  modellò  la 
natura  coli' Apollo,  colla  Venere,  coir  Endimione,  e  col  Mosè,  ri- 
produsse il  creato  nelle  tele,  e  sopra  una  lastra  metallica  o  sulla 
carta.  Ebbene  quest'  uomo  tanto  potente  questo  operatore  di  pro- 
digi colpitelo  nella  pupilla  non  sarà  più  nulla. 

Dirò  di  più  che  egli  non  sarebbe  esistito  senza  la  vista,  per- 
chè questo  vigoroso  atleta  del  regno  animale  quando  comparve 
sulla  terra  neir  epoca  quadernaria,  si  trovò  a  fronte  il  Mammuth, 
Torso  della  spelonca.  L' Ittosauro,  il  mastodonte,  ed  altri  gigan- 
teschi, e  ferocissimi  animali,  ed  egli  nudo,  e  senza  armi  ma  supe- 
riore agli  altri  animali  colla  intelligenza,  e  colla  ragione,  seppe 
combattere  la  falange  dei  mostri  terrestri  ed  acquatici,  seppe  aguz- 
zare le  pietre  colle  quali  tolse  loro  la  carne,  e  se  ne  cibò,  la  la- 
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e  se  ne  rirèsti,  seppe  discacciarli  dalle  caverne,  e  di 
hi  un  rifugio,  contro  l'intemperie.  Tatto  questo  potè 
lel  meraviglioso  colpo  di  scalpello  dato  dal  Creatore 
smo  dell'uomo,  onde  scaturì  la  pupilla.  Là  dov'à  scritto 
Il  Sole  ò  qui  (1).  » 

questa  teiestra  dell'  anima  V  uomo  appena  apparito  sulla 
)be  stato  divorato,  e  sarebbe  scamparso  dalla  superficie 

Prof.  C.  Paou. 


[njRA  RAPIDA  E  FELICE  DI  EMPIEMA  SINISTRO    . 

IN  UNA  BAMBINA  DI  NOVE  MESI 
RELATIVE   CONSIDERAZIONI  E   PROPOSTA, 

del  Dott'  M.  R.  Lsvi 
primario  e  Docente  nelV  Ospedale  Civile  generale  di  Venezia 

i  relativa  rarità  del  caso,  e  la  felicità  e  rapidità  della 
li  meritevole  di  speciale  nota  la  seguente  storia  clinica  ; 
uo  &rvl  seguire  qualche  breve  considerazione  ed  una 
9ul  miglior  metodo  di  cura  dell'empiema  infantile. 

i>ambiDa  di  nove  mesi,  ben  conformata  e  di  bell'aspetto 
ma  pallida  e  denutrita,  allattata  dalla  propria  madre, 
busta  giovane,  fu  da  questa  presentata  alla  mia  visita 
^ulanti  esterni,  in  ospedale,  il  22  aprile  p.  p.»  come  da 
mese  sofferente  di  tosse,  difficoltà  di  respiro,  febbri,  rir 
diarrea  e  progressivo  dimagramento.  Aveva  padre  e  due 
vi  e  sani,  e  nata  sana  pur  essa,  pare  avesse  avuto  ne' primi 
aesi  qualche  difficoltà  a  inghiottire,  poi  nel  verno  aveva 
li  geloni  e  lieve  catarro  della  congiuntiva.  Un  mese  fa, 
6  giorni  di  febbre  viva»  le  prese  tosse  frequente,  assai 
piuttosto  molle,  accompagnata  da  qualche  oppressione 
re:  continuò  tuttavia  a  succhiare  il  latte  d'ambedue  le 
e  e  giacere  tanto  sull'uno  che  sull'altro  fianco;  ma  av- 
in  essa  la  madre  calore  fòrte  della  pelle  nelle  ore  ve- 
frequ^te  diarrea,  visibile  rapido  deperimento  della  ciera 
ione. 

AlBssi.  I  Téri  miserabili. 
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All'esame  del  petto^  mentre  la  bambina  gridava  e  si  divin- 
colava disperatamente^  notai:  ottusità  quasi  completa  (relativa 
air  età)  del  suono  di  percussione  e  diminuita  elasticità  fino  alla  5^ 
costa  o  poco  più  sotto,  nel  torace  sinistro,  tanto  anteriormente 
che  posteriormente,  e  lungo  la  linea  ascellare;  mancante  in  basso 
0  debolissimo  il  respiro  vescicolare,  in  alto  leggiero  soffio  broa- 
Ghiaie,  più  cospicuo  verso  la  parte  esterna  della  scapola;  più  in 
alto^  davanti  e  di  dietro,  rantoli  profondi,  fini,  bollosi  e  mucosi. 
Per  il  continuo  agitarsi  e  piangere  della  bambina  non  fu  possi- 
bile raccogliere  i  segni  delle  vibrazioni  tattili^  della  risonanza 
vocale^  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro,  e  allora  nò  meno 
applicare  nell'ascella  il  termometro.  Tuttavia  non  poteva  dabi* 
tarsi  che  avesse  febbre,  il  respiro  si  vedeva  oppresso  e  sublivida 
la  faccia;  il  torace  destro  alla  base  era  in  confronto  del  sinistro 
più  ampio;  Tarea  d'ottusità  cardiaca  non  ingrandita  mancava 
presso  al  capezzolo  della  mammella  il  battito  della  punta  cardiaca, 
che  era  invece  ben  manifesto  all'epigastrio;  spostato  il  cuore  a 
destra  ed  in  basso. 

Quest'ultimo  segno,  mentre  accertava  la  diagnosi  d'efTasione 
copiosa  nella  pleura  sinistra,  aggravava  il  pronostico  e  rendeva 
più  necessario  ed  urgente  un  sollecito  intervento  curativo:  tanto 
più  che  per  la  durata  non  breve  del  male,  l'età  del  soggetto 
(in  cui  ò  noto  esser  molto  più  frequenti  le  raccolte  di  marcia 
nelle  pleure  infiammate),  la  persistenza  della  febbre  a  tipo  remit- 
tente vespertino,  la  ricorrente  diarrea  e  il  dimagramento  note- 
vole, s'aveva  ogni  ragione  di  ammettere,  con  grande  probabilità, 
un  versamento  marcioso  anzi  che  di  siero.  E  di  fatto  una  puntura 
d'assaggio^  eseguita  allora  coli' ago  dello  schizzetto  d'injezione 
sottocutanea^  nel  h^  spazio  intercostale,  lungo  la  linea  ascellare, 
confermò  la  diagnosi.  E  sabito  dopo  in  quello  stesso  punto  (poi- 
chà  il  diaframma  era  spinto  e  mantenuto  in  alto^  com'è  appunto 
ne' bambini,  a  livello  della  6«-7''  costola)  infissi  il  più  sottile 
degli  aghi  pervii  d'un  aspiratore  Dieulafoy,  e  mediante  questo^ 
estrassi  circa  250  grammi  di  marcia  di  buona  qualità^  cioò  d'aspetto 
normale  e  inodora:  e  forse  di  più  ne  sarebbe  uscita,  se  l'ago  non 
fosse  stato  presto  otturato  da  un  piccolo  coagulo  fibrinoso.  Lo 
spostamento  del  cuore  diminuì  tosto  moltissimo,  il  respiro  si  fece 
sensibilmente  più  libero,  e  la  tinta  del  volto  più  rosea;  nò  la  bam- 
bina parve  risentirsi  della  puntura. 

Riportata  a  casa  dalla  madre,  che  cosi  volle,  mi  fu  per  qual- 
che giorno  presentata  ogni  mattina  alla  visita  in  ospedale:  e 


d 


«■ 


J 


1 


—  55  — 

principio  la  febbre  era  scemata  (38,4  al  mattino)  e 
^i  più  tranquille^  non  aveva  più  diarrea  e  poca  tosse^ 
uasi  bene  e  il  mormorio  vescicolare  si  sentiva  meglio, 
ito  posteriormente  in  alto  da  pochi  rantoli  profondi 
lore  di  sfregamento^  e  alla  percussione  s'aveva  mag- 
iDza;  ne' di  successivi  peggiorò  a  poco  a  poco,  mal- 
plicazìone  continua  di  compresse  fredde  incrociate  sul 
si  rinnovavano  ogni  2-4  ore,  e  qualche  minima  dose 
oppio  e  chinino  (bisolfato  di  chinino  0,12,  oppio  0,01, 
>2  in  p.  4).  Cresciuta  la  febbre  (39,3  al  mattino),  l'in- 
nella  notte,  la  tosse,  ricomparsa  la  diarrea,  e  non 
iù  la  bambina  sul  lato  sano,  ma  soltanto  sul  sinistro 
Lsigliare  la  madre  di  non  condurre  più  la  bambina  al 
per  non  esporla  all'aria  aperta  in  quei  giorni  freddi 
OYOsi.  E  recatomi  il  29  aprile  a  visitarla  in  casa  sua 
)eggiorata  di  molto,  con  febbre  alta,  diarrea  quasi  co 
pnea  notevole  e  lividore  del  volto,  agitazione  continua 
icui  i  segni  dello  spostamento  del  cuore  e  della  com 
del  polmone  sinistro:  onde  mi  decisi  a  ripetere  imme 
3  Ja  puntura  del  petto.  Questa,  poiché  il  diaframma  si 
abbassato,  per  l'accrescersi  del  versamento  nella  pleura 
.  T  spazio  intercostale,  un  poco  indietro  della  linea 
servendomi  d'una  cannula  sottile,  ma  non  quanto  l'ago 
»  adoperato  per  la  prima  puntura, 
lido  estratto  fu  in  quantità  maggiore  della  prima  volta 
>  grammi),  di  aspetto  non  buono,  quasi  sanjoso  e  fetido; 
si  dovettero  immediatamente  spalancare  le  finestre  della 
cui  aria  s'era  d'un  tratto  ammorbata.  Di  ciò  spaven- 
madre  si  decise  allora  a  seguire  il  consiglio,  datole  fin 
)  giorno  con  molta  insistenza,  di  lasciar  la  bambina  in 
B  ricoverarvisi  essa  pure  ad  allattarla  ed  assisterla  :  onde 
.'  indomani  la  divisata  lavatura  della  cavità  pleurica,  sti- 
eglio  farla  in  ospedale;  dov'  era  mia  intenzione  tenere 
nzi  allargare,  la  fistola  toracica  allora  praticata,  per  assi- 
libero  scolo  della  marcia  corrotta,  e  portare  a  contatto 
nbrana,  che  la  secerneva,  liquidi  detersivi  antisettici  e 
cicatrizzanti.  Quel  di  stesso,  subito  dopo  la  puntura  del 
svacuazione  d|ella  sanie,  cessò  la  diarrea,  il  respiro  divenne 
0,  e  la  bambina  passò  notte  più  quieta.  La  mattina  dì  poi 
a  in  ospedale  (30  aprile). 
a  la  temperatura  di  38,3,  polsi  oltre  120,   fisonomia  non 
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molto  abbattuta^  la  nutrizione  generale  non  molto  deperita,  rego* 
lare  la  conformazione  scheletrica;  per  l'inquietadine  e  le  gridt 
riusciva  impossibile  numerare  le  respirazioni.  Le  escursioni  re^^ 
spiratone  del  torace  destro  erano»  si  all'ispezione,  oomesdlapal^ 
pazione,  ben  più  manifeste  di  quelle  del  sinistro.  Nel  torace  desM^ 
la  sonorità  si  manteneva  normale  e  cosi  il  respiro  vescicolare^  JO^ 
compagnato  solo  da  alcuni  intercorrenti  rantoli  russanti  e  bollosi,! 
percettibili  anche  alla  mano.  Nel  torace  sinistro  anteriormenill 
il  suono  di  percussione  quasi  del  tutto  ottuso,  fino  alla  4^  oostii^ 
massima  all'esterno  della  linea  parasternale ;  più  in  basso  ohiaro^ 
e  ,poi  timpanico:  e  cosi  pure  nella  linea  ascellare.  Posteriorme&teti 
lungo  la  ilinea  della  scapola,  suono  ottuso  fino  alla  5*  costa;  pressoi 
la  doccia  vertebrale  suono  meno  ottuso  in  alto^  in  basso  cUam 
del  tutto.  La  piccola  malata  nou  vuol  giacere  che  sul  lato  destro;, 
volgendola  sul  sinistro  pare  soffira,  e  le  si  desta  la  tosse.  All'  asooH 
tazione  posteriormente  in  alto  si  udivano  rantoli  russanti  e  crs^ 
pitanti,  massime  verso  l'estremità  acromiale  della  scapola,  cotti 
dubbio  rumore  di  sfregamento  e  in  qualche  punto  leggiero  soffio^ 
bronchiale  ;  lungo  la  linea  ascellare  dubbio  rumore  di  sfregamento^ 
con  pochi  rantoli  bollosi  fini,,  più  manifesti  in  basso  ;  anteri<xr^' 
mente  in  alto  respiro  vescicolare  debole  con  rantoli  consonanti,  i# 
basso  un  po'  aspro  e  soffiante,  con  dubbii  rantoli  e  lieve  rumore  di^ 
sfregamento.  Il  battito  cardiaco  non  si  percepiva  alla  palpazione^ 
ed  ascoltazione  che  all'epigastrio,  quasi  nella  linea  sternale  m^\ 
diana;  però  più  verso  sinistra  e  meno  in  basso  di  quello  che  si- 
s^itìva  prima  della  puntura  del  petto.  Intorno  al  punto  in  cni^ 
l'avevo  praticata  (7*  spazio  intercostale  sinistro,  un  po' indietro 
della  linea  ascellare)  la  cute  era  rossa  edematosa,  per  infiltrazione 
di  liquido  sieroso  sanioso,  che  colla  pressione  delle  dita  si  faceta i 
uscire  dalla  piccola  ferita,  e  mantenevasi  fetidissimo. 

Nel  pomeriggio  e  nel  di  seguente  la  febbre  si  mantenne  mi- 
tissima  (37,8-37,3),  poca  la  tosse,  né  vi  ebbe  diarrea;  ma  i  polsi 
molto  frequenti  (oltre  180),  e  l'agitazione  continua  e  l'insonnia, 
e  il  continuato  stillicidio  del  siero  sanioso  fetido,  mi  decisero  a 
pregare  l'egregio  collega  mio,  chirurgo  primario  in  ospedale  e  nel 
.riparto  infantile,  Dott.  F.  Vigna  di  allargare  la  ristretta  apertura 
nel  costato  sinistro.  Egli  incise  in  fatti,  sulla  guida  della  tenta  sca- 
nalata, la  cute  per  3-4  centimetri,  in  linea  orizzontale  obbliqaa, 
ma  non  trovando  colla  tenta  stessa  l' apertura  di  comunicazione 
colla  pleura,  e  vedendo  seguitare  sempre  lo  stillicidio  del  pus  tenne 
icoroso,  desiderò  di  attendere  innanzi  d'incidere  la  pleura.  Airin- 
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Lna  (3  maggio)  si  riasci  a  trovare  l'apertura  in- 
caute GoUa  cavità  pieuritica,  e  introdurre  in  questa, 

«na  siringa  elastica;  attraverso  la  quale  usci  prima, 
te,  una  discreta  quantità  di  marcia  tenue  fètida,  e  poi 
tillame  a  goocie,  e  ad  ogni  re^irazione  l'aria  entrava 
»lla  cavità  pleurica  e  ne  usciva.  Nel  pomeriggio,  per 
essa»  s' Injettò  una  soluzione  di  solfito  di  soda  (nella 
del  10  per  cento),  riscaldata  quasi  alla  temperatura 
SG^'-S?*;,  lasciandola  uscire  a  poco  alla  volta  per  effetto 
ioni  :  e  queste  irrigazioni  intra  plevricbe  ordinai  di 

volte  al  di,  vedendole  benissimo  tollerate,  e  nella  fo- 
rre uno  stuello  di  filacele  imbevute  neirolio  fimicato 
a  5^00,  acido  fenico  1,00). 

obito  cessò  il  fetore  del  liquido  che  stillava  dalla  cavità 
la  febbre  che  nei  giorni  2  e  3  maggio  era  salita  a  SlèA 
Igrado  aver  replicate  le  polverine  soparacoennate  di  chi- 
le  ed  oppio,  discese  in  un  giorno  a  37-37,5,  e  i'  agita- 
Lsonnia  non  flirono  più  costantL  Si  Gontianarono  le 
irrigazioni  intra-pleuriche  col  solfito  di  soda,  riducen- 
e  poi  a  due  e  poi  ad  una  sola  per  di  ;  avendo  sostituito 
L  elastica  un  sottile  tubo  elastico  di  drenarlo,  lungo 

da  raggiungere  il  fondo  del  sacco  pleuritico.  Il  di 
a  bambina  era  libera  affatto  di  febbre  (37-36,8),  con 

scarsissimo  stillicidio  di  marcia  d'aspetto  normale  e 
patendosi  quasi  normale  nel  torace  sinistro  in  alto, 
lì  dietro,  il  suono  di  percussione  e  il  respiro  vescicolare, 
e  rantolo  crepitante  profondo  e  lievi  rumori  di  sfrega- 
.ttanto  il  peso  del  corpo  era  aumentato  di  grm.  260  (chilo- 
200-8,460)  dal  3  al  16  maggio  ;  nel  qual  giorno  la  madre 
i  bambina  tanto  migliorata,  volle  riportarsela  a  casa. 

successivi,  presentata  la  bimba  ogni  mattina  alla  visita 
s,  e  praticandole  allora  V  irrigazione  col  solfito,  si  con- 
ripetati esami  che  mantenevasi  libera  di  febbre,  e  la 
»ne  pleurica  s' era  ridotta  in  breve  quasi  a  nulla;  mentre 
à  del  torace  era  tornata  quasi  normale,  e  6'  era  rista- 
er  tatto  il  respiro  vescicolare,  accompagnato  tuttavia  da 
Qori  di  sfregamento  e  qualche  raro  rantolo  bolloso  :  onde 

H  maggio  definitivamente  il  tubetto  elastico  dall' aper- 
costato  sinistro,  questa,  già  molto  ristrettasi,  cicatrizzò 
)  giorni  benissimo.  Rivisitata  la  bambina  il  7  giugno  era 
a  ulteriormente  in  ciera  e  nutrizione,  cresciuto  d' altri 
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440  grammi  (cioè  fino  a  chil.  8^900)  il  peso  del  suo  corpo  :  e  con 
per  la  salate  generale,  cosi  per  le  condizioni  locali,  cìoò  del  n 
spiro,  potevasi  e  dovevasi  dire  affatto  guarita.  Nò  la  guarìgiofl 
si  era  smentita  pure  un  mese  dopo,  che  riveduta  la  bambia 
(10  luglio)  fu  sottoposta  a  nuovo  esame,  riuscito  soddisfaceatt 
Simo  ;  anche  perché  non  s' avvertiva  alcuna  visibile  defòrmazioa 
(esito  pur  tanto  frequente  e  temibile)  del  torace  sinistro.  ^ 


Or  da  questo  caso  quali  coroUarii  discendono,  quali  insegni 
menti  possonsi  trarre  ?  ^ 

Non  molti  ne'  riguardi  della  diagnosi  :  la  quale,  se  bene  M 
agevole  per  V  età  della  bambina,  per  la  mancanza  di  dati  ani 
mnestici  che  fornissero  valevoli  indizii,  non  presentò  tuttatl 
gravi  difficoltà  ;  ricavatala  quasi  esclusivamente  dai  segni  dell 
percussione,  ascoltazione  e  palpazione,  quanto  al  concetto  gene 
rico  di  raccolta  fluida  nella  pleura  sinistra;  e  dalla  considaraziom 
dell'età,  della  presumibile  durata  del  male,  della  febbre  remittente 
della  diarrea  e  del  dimagramento,  quanto  al  determinare  la  ni 
tura  del  fluido. 

Meno  ancora  ne'  riguardi  etiologici  :  potendosi  soltanto  esci! 
dere  l' origine  da  infezione  settica  puerperale  della  madre  (canal 
congenita  ammissibile  pei  neonati,  in  forma  di  pleurite  secondarii 
gravissima),  da  violenze  esterne  o  scottature,  da  tubercolosi,  di 
sifilide  congenita,  da  esantemi  acuti  febbrili  e  nefrite,  da  piemìflj 
da  carie  delle  vertebre  o  delle  coste,  da  infiammazione  lobart 
(crupale)  e  gangrena  del  polmone:  e  restando  soltanto  dubbioso  sé 
la  pleurite  sia  stata,  com'  ò  probabile,  primitiva,  idtopalUcd,  o  eot 
legata  in  principio  a  catarro  diffuso  acuto  o  subacuto  della  mo 
cosa  bronchiale,  con  pneumonite  lobulare  ;  forma  morbosa  questi 
che  vedemmo  quest'  anno  dominare  tra'  fanciulli,  in  fin  d' inverM 
ed  in  primavera,  ma  che  l'anamnesi,  se  non  mi  consenti  di  esclu* 
dere,  né  meno  valse  a  farmi  ammettere.  Comunque  sia  di  Ciò,  4 
tempo  eh'  io  la  vidi,  la  bambina  non  presentava  segni  di  catarri 
bronchiale  diflUso,  e  meno  ancora  di  pneumonite  lobulare  :  né  M 
diagnosi  altra  poteva  essere  che  di  empiema,  esito  di  plearitt^ 
probabilmente  primitiva  e  semplice.  E  per  questo  rispetto  il  caso 
meritava  speciale  attenzione  :  giacché,  per  concorde  sentenza  dt 
tutti  gli  scrittori  e  maestri  di  medicina  dei  bambini,  Billard,  Coo^ 
stant,  Barrier,  Barthez  e  Rilliet,  Bouchut,  West,  Vogel,  Steiner; 
Gerhardt,  Leichtenstern,  Pasquali,  Galligo,  la  pleurite  idiopatica 
é  ne'  primissimi  anni  di  vita  assai  rara. 
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rdi  del  pronostico  il  caso  nostro  ò  noteyole,  come 
ati^  sottraendosi  alla  regola  della  massima  frequenza 
er  pleurite  nei  bambini  fin  quasi  ai  5  anni  (Baron, 
et,  Bartliez>  Bouchut,  West,  Pasquali,  Galligo,  Yogel, 
ardt,  Leichtenstern)  :  e  conferma  il  precetto  del  Cer- 
aso pare,  meno  decisamente,  dal  West)  essere  la 
3d  energica  di  tanta  importanza  in  tal  malattia,  da 
iico  imporsi  di  non  lasciarne  morire  alcun  bambino; 
zione  sia  primitiva,  e  il  bambino  abbia  oltrepassata 
ttamento.  Anzi  direi  che  confermandola  la  completa  e 
mdendo  le  speranze  ed  esigenze  di  guarigione  anche 
.ttanti,  come  questa  da  me  curata;  e  come  ì  curati, 
ate  colla  puntura  del  torace,  dal  Maurice,  dal  Guinier, 
dal  Barlow  (London  hospital)  in  un  lattante  di  4 
;o  più  viye  e  fondate  potranno  e  dovranno  essere  tali 
esigenze,  quanto  più  si  renderà  comune  e  si  perfezio- 
lo  operativo  dell'  empiema  e  delle  applicazioni  esterne 
ricbe  detersive  e  disinfettanti;  per  cui  si  assicurano 
ilati  quei  vantaggi  inestimabili  che  fanno  della  medi- 
settica  un  vero  e  granée  benefico  progresso  della  mo- 
rgìa. 

iportanza  o  signiflcazion  principale  del  caso  nostro 
zitutto  la  cura.  Perocché  vale  a  riprovare  la  relativa 
ocuìtà  della  puntura  del  petto,  benissimo  tollerata  in 
ìà.  ;  benché  fatta  quasi  su  due  piedi,  air  ambulatorio, 
ìì  successivi  riguardi  che  si  stimano  necessarii,  e  sono 
nandabìlissimi ;  e  benché  ripetuta  in  capo  a  sette  giorni: 
a  la  pronta  salutare  efficacia  ;  a  conferma  delle  osser- 
tdazioni  pratiche  del  Guinier,  raffermate  anche,  non  ha 
Barlow  (British  med.,  Journ.,  aug.  1878).  Il  quale,  come 
il  Leichtenstern  (nel  manuale  di  pediatrìa  del  Gerhardt), 
rersi  sempre  e  al  più  presto  pungere  il  petto,  quando 
accolto  nella  pleura  é  purulento;  anche  se  non  é  tanto 
inceppare  sensibilmente  o  gravemente  il  respiro  ed  il 
si  hanno  ancora  sintomi  consuntivi, 
iso  nostro  subito  dopo  la  prima  puntura  cessò  la  diar- 
tbre  si  rese  mite,  e  la  bambina  parve  rimettersi;  e  riag- 
poi  Hugliorò  subito  dopo  la  seconda  puntura.  Non  era 
)n6vole  sperare  od  attendersi  che  col  solo  ripeterla  una 
a  0  anche  più,  si  ottenesse  la  guarigione  (come  pure  la 
senz'altro  in  alcuni  casi,  p.  es.  dal  Maurice  e  dal  Barlow)  ; 
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poiché  il  fetore  insopportabile  della  marcia  estratta  la  seconda  volt 
avea  dimostrato  non  esservi  naturai  tendenza  a  cessare  la  morbdì 
secrezione,  anzi  ridarsi  questa  in  icore,  il  cui  assorbimento  (in  quii! 
età  facile  e  pronto)  era  ben  molto  a  temere.  E  ad  ovviare  tale  i^ 
ricolo  gravissimo  non  bastava  assicurare  libero  e  costante  lo  sodi 
del  fluido  morboso  infettivo;  ma  necessitava  portare  a  coQtaM 
del  sacco  membranoso  secernente,  sufficiente  copia  di  liquido  ^i 
sinfettante  e  antisettico,  non  però  irritante  o  comunque  perlcoloi 
Perfettamente  si  raggiunse  lo  scopo  colle  giornaliere  ripetute  U| 
zioni  tiepide  (36o-^  G*)  di  soluzione  acquosa  di  solfito  di  w^ 
(nella  proporzione  del  10  per  100)  ;  che  preferii  a  quelle  con  apc^ 
fenico  0  salicilico,  come  di  ben  più  sicura  innocuiti  e  non  minAf 
provata  efficacia.  ^ 

In  vero  le  sperienze  chirurgiche  del  Minich,  nello  spedale  \ 
Venezia,  dimostrarono  già  l'indubbia  efficacia  antisettica  locale 4 
solfito  di  soda,  affermata  prima  àal  Polli,  e  la  confermarono  quél 
dello  Schiicking,  che  l'usò  per  irrigazione  isntro  T  utero  nelle  lì 
fezioni  puerperali  (in  cui  n'ebbi  io  pure  evidenti  e  pronti  vantaggi( 
mentre  autorevoli  recenti  osservazioni  fanno  temere  non  rari  dajÉ{ 
e  pericoli  dalle  injezioni  con  acido  fenico  o  salicilico  nelle  cavfl 
interne  del  corpo  (utero,  peritoneo,  intestino,  vescica,  pleura).  I 
dalle  stesse  irrigazioni  intrapleuriche  di  solfito  di  soda  attenni 
lo  scorso  anno,  assai  buoni  effetti  in  altro  caso  di  empiema  :  dà 
in  una  bambina  di  6  anni,  che  trovai  in  ospedale  oon  fistola  tori 
cica  al  costato  sinistro  e  profusa  fetida  suppurazione  della  pleuri 
e  conseguente  febbre  consuntiva.  In  essa  pure  le  irrigazioni  col  sd 
fito,  tolsero  subito  l' odor  fetido,  e  migliorarono  e  la  qualità  deli 
marcia  e  la  generale  condizione  di  salute  della  bambina.  La  quaU 
ammalatasi  poi  nel  riparto  infantile  medico,  di  doppia  pmeomonll 
lobare,  allora  ivi  dominante,  e  guaritane,  fu  poscia  da  me  curai 
con  le  injezioni  anzidette  e  con  successive  di  tintura  di  jodio  allunga^ 
(oltre  che  con  buona  dieta  e  farmaci  ricostituenti)  ;  si  felicemenl 
che  cicatrizzata  bene  la  fistola,  e  ristabilitosi  il  respiro  vescicolail 
nel  torace  sinistro,  godette  poi  sempre  di  piena  fiorente  salute.^ 

Nella  bambina  (di  9  mesi),  che  forma  il  soggetto  di  questi 
mia  nota,  la  guarigione  fu  molto  più  sollecita,  e  dovuta  éopo  H 
puntura  alle  sole  irrigazioni  con  solfito  di  soda.  £d  il  s«Éi 
cesso  ne  fu  tanto  completo  ed  incoraggiante  che  se  io  potessi  ae 
rogarmi  autorità  di  consigli  e  precetti  in  argomento  di  medicinì 
dei  bambini  quasi  vorrei  proporre  la  massima  :  che  riconosciuta  il 
presenza  di  una  raccolta  fluida  marciosa  nella  pleura  di  bambiid 
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—  Gl- 
ia 8i  eyaeui  al  più  presto  mediante  la  puntura  ed 
>derata,  e  non  ui»a  sola  volta^  ma  più  dì  sAguito^  se 
piosa  e  rapida:  e  se  insiste  a  rìprodorsi  ed  il  fluido 
e  icoroso  si  tenti^  appena  ritirata  la  cannula^  d' in- 
a  stessa  apertura  e  via  sinuosa  una  sottile  siringa 
si  sostituisca  appresso^  eome  io  feci,  una  più  grossa 
da  drenaggio  (salvo  di  allargare,  occorrendo  V  aper- 

0  eoi  ooltello  nello  spazio  intercostale,  cioè  compie- 
dooe  dell'  empiema)  :  e  per  quella  siringa  o  quel  tubo 
olte  al  giorno,  e  poi  2-1  volta,  la  soluzione  tiepida 
>da  ;  ia  riserva,  se  non  basta  a  sopprimere  lo  scolo 
icorrere  alle  i^jezioni  con  tintura  di  jodio  allungata, 

provate  spesso  efficaci  nell'empiema  fistoloso  cronico 
lon  troppo  scaduti  nelle  condizioni  generali  di  salute. 
Kjoaig  di  Gottinga,  in  una  pregevole  nota  pratica 
Ltisettica  dell'empiema  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
il  Dott.  Wagner  e  il  Dott»  Gòschel  in  due  più  brevi 
rgomento  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  n''  51); 
speciale  riguardo  all'empiema  infantile,  di  cui  riporta 
i  guarigione,  in  bambini  di  1,  8,  4,  5  anni  ;  concordano 
kdare  di  tosto  decidersi,  appena  accertata  la  diagnosi 
all'incisione  nel  5^-6^  spazio  intercostale,  con  accu- 
isteme  applicazioni  antisettiche,  secondo  i  precetti 
sostengono  essere  l'empiema  un  ascesso  e  doversi 
rare,  non  implicare  l'incisione  della  parete  toracica 
tà  o  difficoltà  operativa,  bastare  sempre  o  quasi  sem- 
esezione  di  coste,  ed  ottenersi  per  tale  atto  chirur- 
uto  e  seguito  immediatamente  dalle  più  scrupolose 
settiche,  la  guarigione  completa  ed  anche  sollecita 
tzioni  intrapleuriche,  non  sempre  innocue,  con  acido 
icilico.  E!  di  vero  1  casi  clinici  da  essi  Riferiti,  ben- 
Iti,  sono  dimostrativi  ed  incoraggianti   Pur  tuttavia 

1  non  parmi  decisa  in  favore  della  sentenza  da  essi 
e  ciò  per  più  d' un  motivo  : 

zbèy  considerato  pure  non  grave  l'atto  operativo  del- 
riesce  nuUameno,  massime  in  piccoli  bambini,  spesso 
lando  non  si  premetta  (come  fece  il  Eònig  nella  fan* 
0  anni  e  il  Gòschel  in  3  dei  suoi  4  piccoli  pazienti) 
ine  del  cloroformio,  sempre  pericolosa;  e  eh' è  per  la 
iQtara  del  torace,  con  l' ago  e  la  cannula  dell'  aspira- 
•fina  affigitto. 


2.*  Perché  la  semplice  puntura  spaventa  meno  assai,  e  le  fi 
lìglie  e  i  pazienti;  è  molto  più  spedita,  quasi  niente  dalc 
a,  e  può  bastare  e  non  di  rado  basta  alla  guarigione  complet 
urevole;  ed  occorrendo  ripeterla  Ò  sempre  bene  tollerata,  ai 
I  da  bambini  in  tenera  età. 

S."  Perché  ove  convenga,  persistendo  la  secrezione  marciai 
icorosa,  stabilire  una  fistola  toracica,  ciò  riuscirà  quasi  s«| 

possibile  e  facile  introducendo,  appena  ritirato  l' ago  cannoli 

la  via  da  esso  aperta,  una  siringa  elastica  sottile;  a  ciii|| 
I  ore  dopo  agevole  riesce  per  la  cedevolezza  dei  tessuti  De'bMl 
i,  sostituire  altra  un  poco  più  grossa  (a  preferenza  di  qad 
Ili  dette  Nélalon],  e  successivamente  un  tubetto  da  drenaggi 

4.*  Perché  quando,  come  spesso  avvieoe,  il  fluido  secreto  nell 
ita  pleurica  si  altera,  e  si  converte  o  tende  a  convertirsi  i 
re,  le  applicazioni  esterne  antisettiche  non  valgono  a  modìf 
lo  e  renderlo  innocuo,  né  a  modificare  la  membrana  secerDrata 

6.*  Perché  la  r^ioa  principale  dell'avversione  dei  prelodati  cU 
ghi  alle  irrigazioni  intrapleurìche  atà  nel  timore  de'  possild 
ini  dell'assorbimento  della  soluzioni  di  acido  fenico  o  salicitm 
atre  niuno  ne  può  derivare  da  quello  delle  soluzioni  di  soIM 
soda:  le  quali  io  propongo  e  raccomando  di  sostituire,  coq 
:ola  generale,  a  quelle  di  acido  fenico  o  salicilico  per  le  irri^ 
ai  intrapleurìche,  coAe  pure  in  ogni  altra  applicazione  deteriìTi 
infettante  nelle  interne  cavità  del  corpo  umano,  naturali  o  mot 
\B  (utero,  vescica,  intestino,  ascessi  ecc.)  '^ 

6."  Perchè  infine  la  maggiore  spesa  delle  medicazioni  alla  LisMJ 
laggior  difficoltà  di  procurarsene  ì  mezzi,  la  speciale  esperieM 
I  per  bene  applicarla  si  richiede,  rendono  meno  accessibile  m 
ggioranza  de'  medici  pratici  (massime  fuori  delle  città)  quaa 
todo  di  cura  dell'empiema  ;  mentre  quello  che  io  raccomaodol 
)  mi  die  si  felici  resultati,  per  economia,  speditezza,  semptioiti 
innocuità  gli  é  certo  superiore,  senza  restargli  inferiore  in  ei 
la  ;  superandolo  anzi  anche  in  tale  riguardo,  quando  la  seon 
ne  pleurica  siasi  ridotta  fetida  od  Icorosa.  ' 

Veoeiia,  Indio  1S79. 
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Dopoché  per  opera  del  Yircbow  Tenne  sceverato  dai  prodotti  caseosi  comun; 
il  vero  e  proprio  tessuto  tobercolare,  si  fece  ben  presto  sentiTe  il  bisogno  d 
contraddistingaere  questo  per  dati  anatomici  sicari  da  qnalnnqne  altra  m^ 
niera  di  alterazione  morbosa  che  si  estrinsecasse  sotto  la  forma  di  pioc(di 
nodosità,  affine  di  vedere  scongiurato  T  inconveniente  che  la  parola  tuberoolc 
tornasse  ad  avere  nella  scienza  un  significato  altrettanto  vago  quanto  lo  6Ì)In 
dagli  antichi  scrittori.  Questo  poi  divenne  assolutamente  indispensabile  ivfi 
ì  risultati  ottenuti  per  l'inoculazione  ne*  bruti  di  materie  tubercolari  e  casei- 
formi.  Ognuno  ricorda  le  quistionl  che  furono  sollevate  in  quel  tempo  e  dii 
anco  al  giorno  di  oggi  seguitano  ad  agitare  le  menti  dei  medici  intomo  alfa 
possibilità  di  produrre  artificialmente  il  vero  tubercolo;  poiché  se  colla  m» 
teria  tubercolare  o  scrofolosa  iniettata  sotto  la  pelle  od  in  altro  modo  negl 
animali  inferiori,  spesso  si  sono  avuti  risultati  tali  da  indurre  a  ritenerl 
per  positivi,  é  vero  ancora  che  altre  volte  si  sono  ottenuti  risultati  pressoehi 
identici  nelle  stesse  specie  di  animali  per  la  inoculazione  delle  più  svariati 
sostanze,  non  escluse  le  inorganiche  e  quelle  incapaci  afEatto  di  agire  chimi 
camente  sopra  i  nostri  tessuti. 

Laonde  per  dare  alla  parola  tubercolo  un  significato  preciso  e  nm^ 
struire  un  edifico  sulla  rena,  gli  anatomici  si  diedero  con  attività  e  zelo  i 
indagare  mercé  T  aiuto  del  microscopio,  la  fina  tessitura  del  nodulo  tuberei 
lare  onde  vedere  se  fosse  possibile  di  trovare  qualche  attributo  escluàvo  ai 
esso  e  per  il  quale  in  ogni  caso  fosse  possibile  una  diagnosi  differenziale. 

Già  Yircbow,  Bokitansky,  Wagner  e  Busch  avevano  nella  composizioni 
istologica  del  tubercolo  segnalata  la  presenza  di  talune  cellule  giganti  mnlfi 
nucleate;  ma  questi  autori,  come  fece  osservare  Th.  Langhans,  non  ne  dk 
dero  una  esatta  descrizione,  né  accordarono  ad  esse  importanza  alcuna  pei 
il  diagnostico.  Fu  nel  1868  che  questi  avendo  notato  trovarsi  in  quasi  toM 
i  noduli  tubercolari  cellule  grandi  multi-nucleate,  vi  portò  sopra  tutta  la  m 
attenzione  ed  in  una  bella  memoria  pubblicata  negli  archivi  di  Yircbow,  diedi 
delle  stesse  un  quadro  descrittivo  altrettanto  particolareggiato  quanto  veri 
tiero,  cui  a  maggiore  schiarimento  volle  aggiungere  due  bellissime  iavd 
litografiche. 

Queste  cellule  giganti  si  distinguono  dalle  altre  della  stessa  specie  chi 
si  trovano  in  molte  e  svariate  neoplasie  per  i  caratteri  seguenti:  Qnalim 
que  sia  la  forma  sotto  la  quale  si  presentano  all'occhio  dell'osservatore 
posseggono  un  contorno  leggermente  ondulato  e  dal  quale  spesso  parto 
no  dei  prolungamenti  più  o  meno  lunghi  formati  di  protoplasma  qotf 
omogeneo.  Il  corpo  della  cellula  esaminata  a  fresco  risulta  corapoà»^ 
una  sostanza  pallida  contenente  finissimi  granuli)  la  quale  per  razion 
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xìico  e  degli  altri  reagenti  doventa  torbida  od  oscura:  spesso 
9rìa  vi  si  notano  delle  grannlaàoni  adipose  in  numero  yaria- 
ticolarità  molto  più  significante  e  tale  da  dare  a  questi  eie* 
>ronta  tntta  speciale,  consiste  nella  presenza  di  un  numero  con- 
Luclei  grossi,  yescicolari,  di  forma  rotonda  o  cilindrica,  bella- 
in  uno  e  raramente  in  due  ranghi  alla  loro  periferia.  In  quanto 
ìexzA  essa  varia  moltissimo:  alcune  sono  piccolissime  mentre 
vedersi  anco  ad  occhio  nudo. 

che  nello  stesso  anno  aveva  descritto  nei  tubercoli  del  fegato 
.ri  corpi  entro  i  vasi  sanguigni  e  che  per  brevità  chiamò  cellule 
)1  1874  parlando  della  tubercolosi  dei  gangli  linfatici,  non  solo 
Inle  giganti  già  descrìtte  da  Langhans,  ma  volle  ad  esse  accor- 
re positivo  nel  diagnostico  della  tubercolosi, 
issi  elementi  erano  stati  osservati  un  anno  avanti  da  Milani 
osi  dei  gangli  linfatici  che  ei  descrisse  egregiamente  astenendosi 
riguardarli  come  caratteristici  del  tessuto  tubercolare, 
i  opinione  dello  Schuppel  si  alzò  la  voce  degli  anatomo-patologi 
esi,  facendo  osservare  che  le  cellule  giganti,  ben  note  fino  dal 
ra  di  Giovanni  Mùller,  potevano  riscontrarsi  in  molte  e  sva- 
)ni  morbose;  come  nel  cancro,  nel  sarcoma  ec,  e  che  si  trovavano 
stato  normale,  come  aveva  dimostrato  Bobin  nel  midollo  delle 
mieloplastìche)  e  recentemente  Friedl&nder  nel  tessuto  adiposo 
tenni. 

pute  intorno  al  significato  patologico  delle  cellule  giganti  nel 
ne  aggiunsero  altre  relative  alla  loro  genesi;  le  quali  se  a  tutta 
mo  sembrare  di  una  importanza  puramente  scientifica,  in  fatto 
3  ad  assegnare  ai  detti  elementi  un  valore  più  giusto  per  la  dia- 
li, fra  i  quali  meritano  di  essere  ricordati  il  Langhans,  il  Bizzo- 
Ifleisch,  il  Walb  ed  il  Golomiatti,  furono  di  opinione  che  le  cel- 
derivassero  da  quelle  fisse  del  connettivo,  come  già  aveva  espresso 
molto  tempo  innanzi.  Altri  col  Wagner,  Gornil  e  Banvier  ammi- 
loro  origine  dovesse  ricercarsi  neirendotelio  delle  sierose;  ed  in 
linfatici  Bering.  De  Yincentis  e  recentemente  anco  Lubimow  (1) 
)sso  il  parere  che  alla  formazione  delle,  cellule  giganti  prendano 
gli  epitelii.  Non  pochi  altri  anatomici  non  più  dalle  cellule  fisse 
iessnti  fecero  nascere  questi  giganteschi  elementi,  ma  bensì  dal 
)rioQarìo.  Così  Weiss  li  ritenne  il  derivalo  della  fusione  di  diverse 

i  Sperimentale  f.  5.  1879,  rassegna  di  anat.  pai.  p.  533» 
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cellule  di  granulazione,  mentre  Ziegler  ammise  che  si  producessero  al  segoitg 
della  inclusione  di  talune  cellule  germinali  in  oltre  dotate  di  preponderaoti 
forze  vitali.  E  come  se  queste  opinioni  fossero  poche,  altre  ne  furono  emesaf 
dalle  precedenti  molto  diverse.  Cosi  Schùppel  ritenne  originarsi  le  cellule  gir 
ganti  dai  globuli  bianchi  straordinariamente  ingranditi,  sia  che  ciò  accad^aii 
entro  il  lume  dei  vasi  o  al  di  fuori  dei  medesimi.  A  tale  opinione  si  a^ 
costò  il  Jacobson  che  le  fece  provenire  da  un  accumulo  di  leucociti,  ed  il 
Visconti  il  quale  pretese  che  le  cellule  giganti  nascessero  ora  neir  intemo  dd 
vasi  ed  ora  al  di  fuori,  dai  globuli  rossi  del  sangue  ridotti  in  detrito  e  sei 
mezzo  al  quale  stassero  come  nuclei  i  leucociti  o  le  giovani  cellule  di  con* 
nettivo.  Finalmente  debbo  qui  ricordare  un*  ultima  opinione,  quella  del  (^ 
ciola  per  la  quale  si  negano  assolutamente  le  cellule  giganti,  dichiarand( 
altro  non  essere  le  stesse  se  non  che  immagini  illusorie  prodotte  da  tromU 
entro  i  vasi  sia  sanguigni  sia  linfatici. 

Come  si  vede,  intorno  a  questo  soggetto  le  opinioni  non  mancano;  ans 
si  può  dire  francamente  che  ve  ne  sono  per  tutti  i  gusti.  Ma  appunto  pei 
ciò  Tanatomo  patologo  prudente  dovrebbe  astenersi  da  dichiarare  omai  ris^ 
luta  la  quistione  sia  in  un  senso,  sia  nelF  altro,  per  quanto  dai  suoi  stad^ 
e  dalla  sua  esperienza  sia  portato  a  pronunziarsi  favorevole  per  qualchednm 
soltanto  delle  opinioni  sovraesposte.  Tale  linea  di  condotta  verrebbe  piena- 
mente giustificata  dagli  ultimi  lavori  pubblicati  di  Charcot,  di  Colomiatti  e 
di  Lubimow.  Ed  invero  mentre  il  primo  di  questi  autori  considera  la  cellula 
gigante,  alla  sua  origine,  un  nodulo  multiceUulare,  il  Colomiatti  sostìea» 
derivare  essa  da  una  cellula  connettiva  in  vi<i  di  accrescimento  del  suo 
protoplasma  e  che  i  nuclei  vi  si  formino  per  scissione  del  nucleo  prim- 
iivo  della  cellula  medesima^  Lubinow  poi  ammette  la  genesi  della  stesn 
dalle  cellule  endoteliche  dei  vasi  linfatici  nonché  da  quelle  di  natura  ^ 
telidUy  almeno  per  quanto  si  riferisce  al  tubercolo  del  testicolo. 

Di  ben  altro  parere  si  sono  dichiarati  i  signori  Tizzoni  e  Gaule,  i  qo^li 
in  una  memoria  sopra  la  tubercolosi  del  testicolo,  fondandosi  ^r  il  diagno* 
stico  di  questa  malattia  sopra  la  cellula  gigante,  hanno  stabilite  le  diffe- 
renze fra  le  vere  e  le  false  cellule  di  questo  nome,  dando  a  quelle  di  orì- 
gine connettiva  soltanto  un  valore  positivo.  Essi  dicono  che  le  vere  celiale 
giganti  si  colorano  analogamente  alla  sostanza  delle  altre  cellule  che  si  tro- 
vano air  intorno  e  contengono  nuclei  anco  air  intemo.  Le  false  cellule  gi- 
ganti invece  si  presentano  sotto  l'aspetto  di  vasi  linfatici  trombotici,  il  con- 
tenuto rappigliato  dei  quali  rassomiglia  al  corpo  della  cellula,  mentre  l'en- 
dotelio ai  nuclei  periferici. 

Tizzoni  in  altro  lavoro  sulle  malattie  del  testicolo  si  assoda  àll'opinioi^^ 
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,  del  Bizzozero  e  del  Perroncito,  i  quali  fanno  derivare  la  cellnla 
celiale  fisse  del  connettivo^  per  venire  poscia  ad  escludere  altre 
che  simili  alle  celiale  gigantesche.  Cosi,  egli  dice,  nelle  ordii- 
caseose^  per  la  degenerazione  grassa  limitata  al  centro  delFes- 
troTarsi  impigliate  alla  periferia  dello  stesso,  celiale  linfoidi  e 
sono  avere  immagini  tali  da  far  credere  a  celiale  giganti.  Le 
ini  possono  aversi  allorquando  il. contenuto  dei  dutti  seminiferi, 
erdnta  la  membrana  propria,  sia  ridotto  a  detrìti  ed  in  esso 
incln^  i  nuclei  e  le  cellule  della  parte  più  periferica  del  con- 
imo.  Ugualmente  i  vasi  linfatici  e  sanguigni,  secondo  Tizzoni, 
delle  figure  alle  precedenti  somigliantissime,  ed  in  ciò  hanno 
io  luìf  Herìng  e  Wagner,  i  quali  ammisero  per  la  cellula  gigante 
àtìca. 

a  dubbio  che  talvolta  esaminando  al  microscopio  preparati  per 
1  tessuto  tubercolare,  occorre  di  vedere  immagini  rassomiglianti 
fantesche  e  che  poscia  per  un'analisi  più  rigorosa  si  arriva  a 
Itro  non  essere  le  stesse  se  non  che  trombi  o  detriti  molecolari 
e  nei  quali  si  trovano  inclusi  nuclei  e  cellule  linfatiche.  Ha  ò 
che  taV  altra  volta  si  trovano  elementi  cellulari  grandi,  globosi, 
k  fusione  di  più  elementi  con  diversi  nuclei,  ed  aventi  il  proto- 
ogo  per  eomposizioue  e  per  il  modo  di  comportarsi  nelle  materie 
protoplasma  delle  cellule  gigantesche;  e  che  pure  da  queste 
per  non  possedere  prolungamenti  protoplasmatici  più  o  meno 
un  nucleo  alla  loro  base  e  per  la  mancanza  di  una  regolare  di- 
guisa di  epitelio  conico,  stando  al  felice  paragone  fatto  da  Lan- 
periferìa  dei  detti  elementi. 

dichiarazioni  del  Tizzoni  questi  corpi,  perchè  accennanti  a  fusione 
le,  non  sarebbero  da  riporsi  fra  le  giganti.  Eppure  io  li  ho  tro- 
.  intorno  alla  natura  tubercolare  dei  quali  non  poteva  cader  dubbio, 
di  tubercolosi  acuta  disseminata  alle  sierose,  ai  polmoni  ed  ai 
Lndendo  anco  da  ciò,  secondo  lui,  basterebbe  air  anatomico  di  porre 
he  i  detti  elementi  provengono  dalle  cellule  endotelicho  dei  vasi 
teli!  dei  dutti  seminiferi^  o  che  occupino  il  lume  dei  detti  canali, 
i  debba  accordarsi  ad  essi  quel  valore  che  essi  avrebbero  se  si  tro- 
mezzo  al  tessuto  connettivo.  Ora  dalle  osservazioni  di  molti  rispet- 
osservatori  risulta  che  l'endotelio  sia  delle  sierose,  sia  dei  vasi 
ia  degli  stessi  vasi  sanguigni,  costituisce  il  terreno  di  predilezione 
ipo  del  tubercolo,  e  che  le  cellule  giganti  prendono  nascimento  da 
lesimi  elementi.  Ed  in  vero  Elebs  ed  Hering  fanno  derivare  b  cel- 
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ilile giganti  da  qaelle  endoteliche  dei  vasi  linfatici,  e  Bindfleisch  che  ritiene 
il  tubercolo  qnale  un  prodotto  di  una  vasculite  e  di  una  linfangite  specifica 
sotto  forma  di  nodi,  dice  di  avere  costatata  la  derivazione  delle,  cellule  gi- 
ganti dalle  cellnle  endoteliche,  mercè  T  aumento  del  protoplasma  delle  stesse 
e  la  scissione  dei  loro  nuclei  £  ciò,  egli  dice,  collima  colle  opinioni  di  Schtp* 
pel  e  di  Wagner,  i  quali  segnalano  le  medesime  cellule»  quali  elementi 
delle  pareti  dei  vasi  capillari,  per  intendere  la  costituzione  dei  nodali  tal)e^ 
colari  ed  il  modo  di  formarsi  delle  cellule  gigantesche.  Non  dissimile  è 
r  opinione  di  Buhl,  il  quale  trova  conciliabile  la  dottrina  dì  Rindfleisch  e  fi 
Elebs,  inquantochò  le  cellule  endoteliche  dei  linfatici,  delle  vene,  come  pure 
degli  alveoli  polmonari,  hanno  lo  stesso  significato  delle  cellule  dei  canali- 
culi  dei  sacchi.  Anco  Herrenkolhl  dice  di  avere  osservato  lo  sviluppo  dei  tu- 
bercoli dallo  endotelio  delFomento,  e  lo  stesso  ha  asserito  ultimamente  Lubinow. 

H  Dott.  Santi  ed  io  che  in  quest*anno  ci  siamo  occupati  in  modo  spe- 
ciale di  questa  quìstione,  portiamo  il  convincimento  che  allo  sviloppo  del 
tubercolo  prenda  parte  attiva  l'endotelio  delle  sierose,  ma ' principalment» 
quello  dei  linfatici,  e  probabilmente  anco  quello  dei  vasi  sanguigni;  e  cheb 
cellule  giganti  sieno  il  risultato  della  fusione  di  taluni  di  questi  elementi 
precedentemente  degenerati  in  modo  speciale,  o  di  una  attività  vitale  esage- 
rata di  taluni  di  essi  soltanto. 

In  quanto  alla  formazione  delle  cellule  giganti  dello  epitelio,  gli  antori 
che  l'ammettono  sono  a  vero  dire  in  minor  numero,  ma  tali  per  autorità  da 
meritare  da  parte  ftostra  piena  fede.  Ed  in  vero  il  Bizzozero,  in  una  memoria 
sopra  la  tessitura  dei  tubercoli  prodotti  per  inoculazione  si  esprìme  nel  modo 
seguente: 

€  La  fonte  precipua  da  cui  provengono  gli  elementi  del  tubercolo,  è  il  con- 
nettivo  interestiziale,  ma  anco  lo  epitelio  vi  ha  la  sua  parte.  Nei  tubercoli  che 
nascono  sulle  pareti  degli  alveoli  si  trovano  le  cellule  epiteliali  più  o  meno 
alterate.  Dapprima,  queste  cellule  ingrossano  al  tempo  stesso  che  si  moUipli- 
cano  i  loro  nuclei;  poi  alcune  si  fanno  gigantesche  mentre  altre  si  scindono  for- 
mando molte  cellule  epiteliche  pìccole,  difficili  a  distinguersi  da  quelle  neo-for- 
mate dal  connettivo  e  che  possono  riempire  tutto  T  alveolo.  »  Quindi,  conclnde 
il  Bizzozero,  <  che  nel  tubercolo  «le  cellule  epiteliche  non  hanno  soltanto  un  affido 
passivo,  come  ammettono  Colberg  e  Cornil  ma  concorrono  direttamente  alla  for- 
mazione dello  stesso  (1).  »  Anco  Lubimow  nella  sua  ultima  memoria  riferisce  di 
avere  osservato  nella  tubercolosi  del  testicolo  che  repitelio  prendeva  parte  attira 
alla  neoplasia  e  che  da  alcuni  dei  suoi  elementi  poteva  aversi  la  formazione  delle 

(1)  Sulla  struttura  dei  tubercoli  prodotti  per  inoeulaziono.  Rendiconti  dal 
R.  Ist.  Lombardo.  Clas.  scien.  nat.  e  mat.  voi.  IV.  f.  6-8. 
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li.  Sono  dispiacente  di  non  potere  agginngere  alle  osservazioni  di 
antere  i  resaltati  dei  miei  stndi  intorno  alla  tubercolosi  del  testi- 
ddomi  presentata  Toccasione  favorevole  per  intraprenderli  Posso 
l^nanto  mi  venne  dato  di  osservare  nella  tubercolosi  del  rene,  es- 
Tin  organo  per  la  sua  composizione  istologica  non  gran  fatto  dis- 
ticolo.  Nel  rene  i  tubercoli  si  sviluppano  più  specialmente  nella 
Leale  e  possono  studiarsi  in  condizioni  più  favorevoli  che  nel  testi- 
prodotti  neoplastici  si  aggiungono  sollecitamente  i  prodotti  della 
i  lo  spaccato  di  quest'organo,  nei  casi  predetti,  rassomiglia  a 
piandole  scrofolose.  Kei  tubercoli  del  rene  ho  potuto  vedere  chia- 

la  -neoplasia^  ha  origine  dal  tessuto  connettivo  interestiziale,  ma 
re  modo  di  convincermi  che  Tepitelio  dei  canaletti  contorti  par- 
camente al  lavorio  morboso.  Infatti  mentre  là  ove  il  parenchima 

il  connettivo  per  la  sua  scarsità  non  era  apprezzabile;  invece 
re  si  trovavano  i  piccoli  noduli  i  tubuli  apparivano  allontanati 
itiià  di  cellule  di  varie  forme  e  dimensioni  derivanti  manifesta- 
x>nnettivo  in  proliferazione.  I  tuboll  che  erano  rimasti  inclusi 
mazione  presentavano  fenomeni  tali  da  richiamarvi  tutta  la  nostra 
I  tuboli  predetti  anziché  presentarsi  ristretti  e  coll'epitelio  in 
Le  grassa,  si  mostravano  invece  ingranditi  e  ripieni  di  cellule  epi- 
vevano  perduto  le  granulazioni  normali  per  assumere  un  aspetto 
,  e  colorirsi  in  rosso  uniforme  per  la  soluzione  ammoniacale  di 
me  i  giovani  elementi  di  connettivo.  Nelle  sezioni  trasverse  dei 
rti,  nei  luoghi  ove  erano  i  tubercoli,  le  cellule  predette  otturavano 
nte  il  lume  di  quei  canali  ed  in  alcuni  luoghi  31  vedeva  chiara- 
I  esse  si  fossero  fase  insieme  dando  origine  a  corpi  di  figura  glo- 

molto  rassomiglianza  colle  cellule  giganti.  Io  non  saprei  ora  dire 
ita  più  avanzata  della  neoplasia,  questi  grandi  elementi  avrebbero 
ktterì  veri  e  propri  delle  cellule  giganti  tipiche;  ma  ciò  è  molto 
nquantochè  nei  tubercoli  del  polmone  dello  stesso  cadavere;  i  quali 
Diurne  sia  per  le  successioni  morbose  che  avevano  indotto  in  quei 
QO  a  ritenersi  di  una  età  molto  più  avanzata;  furono  riscontrate 
intesche  con  nuclei  periferici  simili  del  tutto  a  quelle  descritte  da 
In  conclusione:  mentre  per  il  Tizzoni  la  tubercolosi  del  testicolo  sa- 
ttia  rarissima  partendo  da  queste  contradittorie  premesse,  per  gli 
be  tanto  frequente  quanto  la  generalità  dei  chirurghi  fino  a  questi 
pi  avevano  ammesso. 

16  né  dalla  presenza  delle  cellule  giganti,  nò  dalla  loro  origine 
ricavare  un  qualche  criterio  sicuro  per  differenziare  il  vero  e  prò- 
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prio  nodulo  tubercolare  da  altre  prodnzioni  morbose  ad  esso  somiglianti,  pu 
non  ostante  alcuni  anatomici  e  dalla  forma  speciale  di  quei  grandi  elementi 
e  dalla  disposizione  in  essi  del  naclei  e  dal  possedere  un  contomo  spinoM 
in  connessione  con  nn  reticelle  delicato  nei  cni  yacm  stanno  accolte  cellidt 
epiteHoidi  e  più  esternamente  cellule  linfatiche,  continuarono  a  cedervi  iti 
caratteri  speciali  al  tessuto  tubercolare.  Ma  tale  opinione  non  potò  reggen 
a  lungo  di  fronte  ali*  osservazione  anatomica,  la  quale  dimostrò  che  si  potè- 
vano  avere  cellule  giganti  dello  stesso  volume  forma  e  compo8Ì2Ìone  di  quAlh 
che  si  trovano  nel  tessuto  tubercolare,  nonché  negli  stessi  rapporti  coi  tee- 
suti  circostanti,  in  altri  prodotti  morbosi.  Difotto  Kundrath  le  osservò  iM$ 
infiammazioni  semplici  delle  sierose;  Stricker  e  Heitzmann  in  quelle  delh 
cornea  e  delle  ossa;  Heidenhain,  dopo  T  introduzione  dei  corpi  stranieri  nelli 
cavità  peritoneale;  Langhans  le  vide  prodursi  airintomo  di  una  certa  qou- 
tltà  di  sangue  fresco  sotto  la  pelle  di  animali  sottostanti.  Furono  pure  Don 
di  rado  osservate  entro  gli  alveoli  polmonari  nei  eaà  di  pneumomte  cronicif 
Zielonko  le  trovò  nei  casi  d^ipergenesi  rapida  dello  epitelio-  della  oeroea; 
Weigert,  nelle  porzioni  perifericbe  delle  pustole  vaiolose  e  nei  riassorbi* 
menti  di  sostanza  ossea  al  seguito  di  pressione,  carie  ecc.  le  riscontrarona 
KelUker,  Wegner,  K6niz  e  Bustitzky.  Bizzozero  le  vide  nelle  guaine  del  teodimi 
in  un  caso  di  artrite  fungosa,  nei  linfomi  scrofolosi,  nei  tragitti  fistolosi, 
nelle  fungosità  di  una  piaga  ribelle  e  che  guarì  di  poi;  e  Frìedreich  nelb 
produzioni  tifiche  e  nei  tubercoli  leucemici.  Sono  state  pure  segnalate  in  al-* 
tre  condizioni  morbose  d'indole  irritativa. 

Come  facilmente  si  può  comprendere,  questi  studii  non  avevano  raggiunto 
il  fine  verso  il  quale  erano  diretti;  conseguentemente  era  a  credersi  che  ur* 
mai  l'animo  degli  anatomopatologi  fosse  dominato  dallo  scoramento^  quando 
ecco  sorgere  una  nuova  dottrina  che  rompendola  eolla  tradizione  sembrava 
remuovere  tutte  le  difiicoltà.  Secondo  tale  dottrina,  il  tubercolo  non  rappre- 
senta più  lo  stato  morboso  caratteristico  di  quella  terrìbile  malattia  coi  i 
clinici  applicarono  il  nomo  di  fise  tubercolare  o  semplicemente  di  tuberco- 
losi: ma  stava  a  rappresentare  una  pura  e  semplice  forma  anatomica  la  qoale 
poteva  osservarsi  in  svariatissime  condizioni  morbose.  Ciò  che  dava  al  tabe^ 
colo  la  sua  fisionomia  speciale  era  la  cellula  gigante,  e  questa  fisiopatologi- 
camente  considerata  era  la  conseguenza  di  uno  stato  irritativo  dei  nosin 
tessuti.  La  condizione  anatomica  determinante  la  tise,  non  consisteva  nel 
tubercolo  il  quale  poteva  anco  guarire,  ma  nei  prodotti  della  flogosi  coi  il 
tubercolo  succedeva.  Kòster  fu  il  primo  a  fornire  i  materiali  per  il  boovo 
edifizio  colla  ben  nota  scoperta  dei  noduli  tubercolari  nell'artrite  fangosa. 
Ma  quelli  che  ne  fu  l'architetto  e  che  lo  condusse  a. compimento  fu  il  Fri^* 
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e  ]^artendo  appunto  dal  concetto  che  la  cellula  gfigante  sia 
prezioso  per  la  diagnosi,  e  che,  in  origine,  la  tubercolosi  sia 
»,  rìterme  che  i  tubercoli  ottenuti  artificialmente  per  inocula- 
9ro  tali  peorchò  mimcanti  di  cellule  gigantesche.  E  avendo  tro- 
\\  InpQS  scrofoloso  fa  portato  a  concludere  che  fra  la  tuberco- 
olosi  non  vi  fosse  distinzione  alcuna. 

*i,  di  questa  teoria  se  ne  fece  caldo  propugnatore  il  Foà.  Egli 
ca  che  i  tempi  non  volgono  propizii  alla  risurrezione  degli  e}#- 
,  e  dopo  avere  dichiarato  non  essere  ancora  deciso,  in  modo 
non  si  possano  dare  tubercoli  nel  significato  vero  della  parola 
gigantesche,  definisce  il  tubercolo:  «  per  quel  neoplasma,  la 
montare  è  un  nodulo  privo  di  vasi,  costituito  dair  accumulo  cir- 
lolmli  bianchi  o  di  cellule  epitelioidi,  o  degli  uni  o  degli  altri 
ma  0  più  cellule  gigantesche  di  forma  variabile,  con  o  senza 
n  reticello,  provenga  esso  da  prolungamenti  cellulari  o  rappre- 
Lnza  intercellulare  dell*  organo  in  cui  il  tubercolo  stesso  si  svi- 
LÙ  dotto:  elassa  il  tubercolo  fra  i  neoplasmi  di  tessuto  connettivo, 
e  ima  tessitura  a/fatto  propria  e  non  mai  confondibile  con  al- 
neoformazioni.  In  quanto  alla  sua  origine,  egli  lo  fa  derivare 
[Umazione  sìa  essa  scrofolosa,  sifilitica  o  determinata  da  semplici 
itali:  quindi  egli  assegna  al  tubercolo  un  valore  locale  e  affatto 
)lla  tise.  Oonseguentemente  nega  la  tubercolosi  primitiva,  e  apo- 
d  che  fanno  distinzione  fra  il  lupus  ed  il  pseudolupus;  perchè 
malattìa  11  tubercolo  non  è  infettante,  e  nell'altra  sì;  con  que- 
:  Finchò  i  signori  clinici  continuano  come  per  il  passato  a  pas- 
mente  sulle  cose  deiristologia  patologica,  chiamino  con  quel 
TOgliono  le  affezioni  varie  in  cui  s* imbattono;  ma  non  sia  mai 
no  patologo  rinunci  all'esattezza  del  suo  linguaggio,  per  rendere 
un  empirismo  più  o  meno  illuminato,  ma  pur  sempre  preten- 

[  vede  il  Foà  si  pone  esclusivamente  sul  terreno  anatomico;  per 
I  la  tubercolosi,  ma  il  tubercolo;  e  questo  viene  caratterizzato  dalla 
ile  cellule  giganti.  Egli,  in  ciò,  si  comporta  come  i  più  puri  natu- 
imttazione  dello  zoologo  che  classifica  fra  i  mammiferi  la  balena 
)erchè  ambedue  queste  specie  di  animali  posseggono  le  mammelle, 
il  tubercolo  che  si  trova  in  un  imptagamento  semplice  e  di  nessuna 
i,  e  Faltro  che  si  riscontra  sulle  adiacenze  delle  ulcere  sifilitiche  o 
mi,  coi  tubercoli  nei  casi  di  tise,  perchè  in  tutte  queste  produzioni 
ha  la  cellula  gigante. 
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Ora  io  Don  dico  che  il  metodo  sia  illogico.  L*  anatomico  paò  studiare  i 
tesanti  sia  allo  stato  normale,  sia  allo  stato  morboso,  seguendo  quest^ordìne 
d'idee,  ed  aggiungo  con  utilità,  perchè  tutti  i  metodi  sono  buòni  a  condì* 
zione  che  sieno  appropiati  al  fine  che  ci  proponiamo  raggiungere.  Bimana 
soltanto  a  sapersi  quanto  questo  metodo  corrisponda  ai  bisogni  del  medi»; 
il  cui  fine  precipuo  consiste  nel  riconoscere  le  malattie,  nel  determinaiB  h 
gra?ità  e  nel  curarle  convenientemente.  Se  Tanatomo  patologo  si  rinchiuder 
entro  i  confini  del  suo  laboratorio,  ed  altrettanto  facesse  il  clinico  rispetto 
al  soggetto  dei  suoi  studii,  è  certo  che  si  formerebbero  due  scienze,  le  quali  per 
parlare  un  linguaggio  di£forente,  non  s*  intenderebbero  mai.  Allora  potrebbe  do- 
mandarsi se  fosse  possibile  che  il  medico  raggiungesse  il  suo  scopo,  e  serper  In 
non  si  facesse  sentire  il  bisogno  di  altro  genere  di  studii,  che  mettesse  in  arno* 
nia  le  due  sorelle,  l'anatomia  patalogica  e  la  clinica,  le  quali  nacquero  per  soocor- 
rersi  ed  illuminarsi  scambievolmento.  Io  ritengo  che  in  tale  ipotesi  bisognerebbe 
cioè  uniformarsi  a  quanto  venne  fatto  in  relazione  alla  botanica,  alla  zoologii 
e  alla  mineralogia;  venne  fondata  la  materia  medica.  Cosi  rispetto  alla  dimea 
ed  agli  studi  anatomici  occorrerebbe  istituire  l'anatomia  patalogica  applicai 

Ma  io  non  voglio  dilungarmi  di  più  sopra  questo  soggetto,  non  essasdo 
mia  intenùone  4i  criticare  questa  dottrina  che  in  quanto  si  basa  sulla  pre< 
senza  della  cellula  gigante.  Mi  piace  solo  di  fare  una  breve  sosta  sopra  quei 
medesimo  terreno  nel  quale  si  è  posto  il  Foà. 

E  prima  di  ogni  altra  cosa  io  voglio  ricordare  ciò  che  Waldenburg  obietiè 
a  Friedl&nder  nella  discussione  avvenuta  nella  47^  adunanza  dei  natoraM 
tedeschi  a  proposito  delle  esperienze  fatte  da  quest'ultimo  intomo  alla  quistioue 
della  inoculabilità  del  tubercolo.  Come  è  noto  Frìedl&nder  aveva  dichiarate  noa 
essere  per  lui  tubercoli  quelli  che  si  ottenevano  sperimentalmente,  perchè  noa 
vi  aveva  riscontrate  le  cellule  giganti.  Ma  Waldenburg  gli  rispose:  invano 
avere  ricercato  nel  suo  lungo  lavoro  le  distinùoni  fondamentali  tra  la  teber- 
eolosi  miliare  dell* uomo  e  quella  che  s* inocula  agli  animali:  la  sola  differesia 
consisteva  sempre  nella  cellula  gigante;  ma  Yirchow  aveva  dimostrate  chi 
essa  non  costituiva  un  carattere  specifico  del  tubercolo.  Lo  stesso  Friedl&nder 
convenne  finalmente  che  nei  tubercoli  dell*  uomo  non  era  raro  costatare  Tasseiui 
delle  cellule  giganti,  ed  in  altro  lavoro  ricorda  di  essere  citato  a  torte  fri 
gli  autori  che  considerano  questo  elemento  specifico  del  tubercolo. 

Ma  concediamo  per  un  momento  che  gli  anatomopatologi  scendano  neUe 
stesso  ordine  d'idee  del  Foà.  Bisognerà  allora  trovare  il  p<^to  ove  classale 
tutte  quelle  produzioni  a  forma  di  nodulo  che  sono  prive  di  vasi  e  che  risul- 
tano composte  di  accumuli  di  cellule  linfatiche  misto  a  cellule  epitelioidie 
che  sono  sprovviste  di  cellule  giganti.  Cosi  dovrebbe  sapersi  ove  classare  i 
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producono  sperimentalmente  per  inoculasione,  perchè  in  gene- 
>  di  cellule  gigantosche.  Lo  stesso  dicasi  dei  tobercoll  chiamati 
Uioolari  (endoteliali  di  Hering)  i  quali  per  comune  consenso  de- 
>atologi  sogliono  essere  privi  di  tali  elementi  Langhans  ricorda 
ieoli  della  pia  madre  raramente  s*  incontrano  celiale  giganti.  Lo  ;] 

aflbrma  che  sopra  5  casi  di  tubercolo  della  coroide  in  uno  non 

grandi  elementL  Io  stesso  ho  potato  riscontrare  la  yerìtà  delle 
il  Langhans  rispetto  al  tabercolo  della  pia  madre  e  di  qaello  del 
Itti  in  un  caso  di  tabercQlosi  disseminata  non  mi  tenne  dato  di 
llnle  giganti  nemmeno  nella  maggior  parte  dei  tubercoli  polmo- 
tttorà  forse  che  questi  non  erano  tubercoli?  Ma  coisa  mai  pote- 
se  possedevano  una  tessitara  identica  a  quelli  che  non  avevano 
iti;  se  i  loro  elementi  compievano  le  stesse  fasì^  se  andavano  in- 
(tessa  sorte,  se  una  medesima  fatalità  li  attendeva?  Ha  che  più; 
0  cadavere,  anzi  nello  stesso  viscere,  i  tubercoli  senza  cellule  gi- 
misti  ad  altri  che  le  possedevano?  Adunque  questa  teoria  che  ha 
h  tanto  remore,  nello  stato  attuale  della  scienza,  non  ò  accettabile 
aanto  ai  riferisce  alla  cellula  gigante. 
punto  di  vista  affatto  diverso  da  quello  del  Foà  è  partito  il  Colo- 

come  il  prof,  di  Modena  accetta  per  massima  che  nel  tabercolo 
pre  la  cellula  gigante  e  che  questa  derivi  da  quelle  fisse  del  con- 
l>  ritiene  che  solo  il  vero  tubercolo  possegga  le  proprietà  infettanti. 

il  lupus  scrofoloso  ò  differente  dal  pseudo  lupus,  perchè  i  tuber- 
DO  sono  innocui,  mentre  i  tubercoli  del  secondo  si  diffondono  e  pos- 
lizzarsi  a  vari  tessuti  e  visceri  del  corpo.  Quest'ultimo  costituisce 

la  vera  tubercolosi  cutanea  a  differenza  del  lupus  vero  che  è  una 
jramente  locale. 

i  vede  il  Colomiatti  per  la  diagnosi  della  tubercolo&d  parte  dalle 
)1  tessuto  e  tiene  in  seconda  linea  la  presenza  nello  stesso  delle 
^ntl  Ma  se  è  così,  domando  io,  perchè  non  riporre  fra  le  produzioni 
Einco  quei  neoplasmi  che  pur  mancando  di  cellule  giganti  ne  posseg- 
ne  proprietà?  Se  il  lupus  vero  si  differenzia  dal  falso  perchè  i  tu- 
primo  sono  benigni,  e  nel  secondo  maligni  od  infettanti;  quale 
i  potrebbe  stabilire  fra  i  tubercoli  follicolari  o  cellulari,  che  man- 
lule  gigantesche,  ed  i  tubercoli  reticolari  o  fibrosi;  che  posseggono 
itemente  tali  cellule;  una  volta  che  tanto  gli  uni  che  gli  altri  hanno 
recise  proprietà?  A  vero  dire,  a  me  sembra  che  non  se  ne  possa 
ana,  una  volta  stabilita  la  massima  che  al  solo  tessuto  tubercolare 
guarsi  proprietà  maligne. 
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In  conclusione:  nello  stato  attualo  della  scienza  dobbiamo  intendere  per 
tubercolo  quel  neoplasma  cIm  si  estrinseca  sotto  la  ^rma  di  piccolo  nodilo^ 
che  ò  privo  di  vasi  saagaigni,  sebbene  per  Io  più  si  trovi  in  relazione  cen 
essi  0  coi  vasi  liafatici,  e  che  possiede  una  esistenza  fdgacisBima  andando 
sollecitamente  soggetto  alla  degeneraddUe  ed  alla  metamorfoft  gn^a.  h 
qnanto  alla  sua  intima  tessitara,  esso  risolta  eomposta  di  oelMo  litt&lielte 
miste  a  celklo  di  carattere  endoteliale  con  nno  o  più  nndei»'  e  spesso  a  eet* 
Me  gigantesdie,  sleno  o  no  tati»  qnestt  elementi  ritinti  da  nn  nstieolo  ^k 
0  meno  delicato,  in  qnest'nttìmo  caso  8i«ha  il  tubercolo  célMair»  o  MioelaM 
che  si  riscontra  prù  specialmente  nelle  sierose;  nel  caso  primo  si  kailttrtMi^ 
colo  reticolato  o  fibroso  il  qnale  generalmente  si  osserva  in  tatti  gli  organi 
parencbimatosi  e  nella  tise  cronica.  Dott.  Y.  BnomL 


NooTi  oontrllmtl  alla  oonoseenaa  del  processi  anatoBiiel  dopo  la 
legatura  dei  vasi  sanguigni  neB'aomo,  per  iì  Dùtt.  PaiTK.  Raai).  (^rel. 
f,  p(M.  Anat  und.  Phy$,j  mar20  4879). 

L'A.  ricorda  come  io  altro  suo  lavoro  pubblicato  nel  487S  o  coaceriteote 
i  resaltati  di  una  serie  di  ricerche  sperimcnuU  nei  cani,  aves^  dimostrato  che 
alla  cicatrice  dei  vasi  sanguigni,  dopo  la  legatura  pi<enda  parto  attiva  l'eadd* 
tei  io  nonché  tutti  gli  altri  elemeftii  del  tessuto  connettivo  della  parete  va^ak 
Sebbene  fowe  a  credersi  che  altrettanto  accadrebbe  nel!*  uomo;  par  non  ostante 
volle  intraprendere  nuovi  studi  dal  quali  potò  trarne  le  conclusioni  segaeotl.  > 
Anche  nell'uomo  la  guarigione  dei  vasi  legati;  arterie  e  vene;  avviene  al  segtiil^ 
di  una  proliferazione  infiammatoria  deirendotelio  e  dei  rimanenti  strati  deRl 
parete  vascolare,  determinata  dalla  irritazione  per  la  legatura  ó  per  la  ferita 
delie  parti  molli  circostanti.  Perciò  la  occlusione  durevole  di  un  vaso  legate; 
si  ha  prontamente  e  sicuramente  solo  quando  le  pareti  del  vaso  stesso  sono 
sane:  al  contrario  la  non  si  ha  mal  o  difllcilmente  allorquando  sono  malate  per 
ateroma.  II  tessalo  che  riunisce  la  faccia  interna  deA  vaso  e  ne  riempie  ìt 
lume  in  principio  é  molto  succulento  e  ricco  di  òellule,  ma  eoi  teiUpo  sì  trasforma 
in  conneUivo  duro  e  fibrillare.  I  singoli  strati  della  parete  vasccfare  perdono 
la  loro  speciale  composizione  istologica  in  ugual  misord,  e  da  ottimo  l'estremità 
vascolare  obliterata  si  riduce  ad  un  cordone  di  tessuto  eonnetti'to. 

La  formaztooe  di  un  trombo  non  é  costante  nò  se  ne  può  dimostrare  la 
organizzazione;  esso  sparisce  a  misura  che  il  tessuto  predetto  daHa  parete  deF 
vaso  avanza  nel  lume  dello  stesso. 
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aro  apparisce  queste  conclosiotii  si  trovano  agli  antipodi  di  quelle 
il  FoA  (4}  per  ciò  che  concerne  la  partecipazione  deirendotelio 
one  dei  vasi.  GII  studiosi  si  possono  quindi  rallegrare  di  vedere 
i  questo  larga  via  alla  loro  attivHà,  con  la  lusinga  di  arrivare  a 
alche  ramoscello  d'alloro.  B. 

dlAuM  itttemmafifone  obUterftnle  delle  arterie  e  periar- 
la,  ^gommona  cerebrale,  con  osaerrasioiil  eolia  ederosi 

Uibr)  o  aneuriflmi  maltipli  delle  arterie  inedie  e  piccole. 

I  luugbezza  di  queste  lavore  ci  limiteremo  a  riferire  quanto  TA. 
10  alla  diagnosi  differenziale  fra  Parterite  gommosa  e  V  arteria  scie- 
questa  a  nostro  avviso  la  più  importante  per  l'anatomico. 
i-  cAie  Déìfàroerite  luettea  9  sifiìiflca  (HeabDér)!  AOduk»  bmecsede 
a  e  si  elevano  a  go^sa  di  tumore;  risultano  composti  A  tessuto 

00  in  CUI  si  trorabo  cellule  giganti,  11  tutto  poi  va  soggetto  prou^ 
metaororfosi  cainoosa. 

hi  dei  nodi  il  tessuto  di  granulazione  si  stratifica  in  gfifri  cireo-^ 
li  vasi  ì  quali  poco  alla  volta  si  obliterano.  In  mezzo  alle  parti 
arvauo  isole  opache  risultanti  da  un  detrito  finamente  granuloso 
Uule  e  nuclei  atrofici  nonché  a  fibrelle  non  chiare.  Questi  nodi 
iella  parete  del  vaso  sostituendosi  alla  tunica  esterua  dello  stesso. 
rato  fondamentale  nodoso  si  distìnguono  dei  focolai  rotondi ^  cel- 
nettameate  limitati,  i  quali  xaggiangono  appena  il  volume  di  un 
iuale,  senza  cellule  giganti  ed  epitelioidi  e  senza  reticolo»  i  quali 
i  trovano  in  stato  di  metamorfosi  caseosa  parziale.  La  intima,  in 
AB  dei  nodi,  mostra  forte  ingrossamento  fibroide  e  solo  negli  strati 
leve  degenerazione  grassa.  La  media»  in  ultimo,  rimane  totalmente 

1  tessuto  di  cicatrice. 

derosi  delle  arterie  il  tessuto  di  granulazkne  non  è  mai  copiosis- 
cupa  il  posto  delle  due  tuniche  esterne  nella  loro  totalità:  ma  ciò 
are  maggiormente  la  differenza  fra  T  arterie  sclerosi  e  Tarterite 
msìste  in  ciò:  ehe  mentre  nella  4*  Teadotelio  dell* intima  prolifera 
lera  altro  che  di  rado  e  solo  negli  strati  più  esterni  ;  nell'arterio 
9ce,  Teodotelio  soggiace  costantemente  e  sollecitamente  alla  meta- 
isosa  e  calcarea, 
ieguenaa,  la  peri  e  mese  arterite  cicatriziale,  con  eadoarterite  fi* 

i  questo  medeaimo  giornale,  fase.  4%  1879,  pag.  395. 
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terante,  la  quale  dod  dà  per  prodotto  il  grasso  né  la  calce,  fa  escladen 
clerosi. 

unto  di  rista  istogeoetico  adanqae,  il  larorio  morboso  affine  nei  doe 
iota  questa  cardinale  diflereoza  :  mentre  ne!l'  arlerìo  sifilide  si  ha  degc- 
«ri  e  meso  arlerite  con  endoartarite  definìtiTamcDle  prodottiva,  nel- 
cleroeì)  invece  si  ha  eodoarlerile  degenerativa  con  peri  e  meso  irtt- 
tivameole  produttiva.  B. 


Sesione  II*  -  Medicina 


Hmamefftut  tifila  Stampa. 

%  no  oso  di  eodocardlte  nlcerosa^  (Bln  BUI  vod  Endootrdltia 
,  del  Doti.  Luigi  Buco,  Auistenta  alla  clinica  e  turno  dtt  Prof.  LiiliL 
^ generale  di  Vienna.  t,Wiener  Medi».  Woebentchrift,a,n,t3,iVn). 
.  di  Si  anni,  celibe,  calzolaio  viene  ammesso  li  8  gennaio  tS69  hI 
letto. 

a  possibile  raccogliere  l'anamnesi  non  essendo  il  malato  completa- 
x>noscenza.  Interrogato  più  volte,  perche  Tosse  veoalo  allo  spedile, 
mpre  al  capo. 

lUina  del  9  gennaio  l'esame  del  paziente  dette  il  segneole  tiato  pn- 
ienle,  di  robusta  costituzione,  discretamente  ben  nutrito,  sonnolente. 
),  polso  1SS,  respiro  3S.  La  percussione  e  l'ascoltazione  del  polmoM 
rmente  resultati  negativi.  Posteriormente  all'apice  destro  il  snoao  i 

corto  e  il  respiro  più  ruvido;  le  altre  partì  di  ambedue  i  polmoni 
ali.  OUosità  cardiaca  normale.  All'apice  del  cuore  si  ode  un  romore 
istolico,  il  quale  si  propaga  verso  l'aorta  con  inlensiii  decrssceotc. 

tuono  della  polmooale  non  é  accentuato. 

li  epalica  normale.  Milza  ingrossata,  il  suo  polo  inferiore  largo  tn 
I  torba,  reazione  acida;  peso  speciGco  4,028.  Aggiungendovi  addo 
eoponendola  al  calore  dimostra  contenere  albumina, 
le  microscopico  del  sedimenlo  dimostra  la' esistenza  di  globali 
WDia  cilindri.  L'olterìore  esame  delle  vie  orinario  fa  constatare  m 
icuLa  dell'uretra, 
gennaio  \i  temperatura  sale  a  39,S,  il  rumore  sistolico  6  piii  ìnteas 
I  della  polmooale  accentualo.  Il  rumore  dì  soffio  Tattosì  iotensissim 
orifici.  Secondo  tuono  della  polmonale  accentaato.  Raololì  alle  re 
fiorì  dì  ambedue  i  polmoni. 
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na  del  43,  la  teroperatara  scendeva  a  37,9  manleoendosi  a  37,8 

»>Dto  di  questo  improvviso  abbassamento  della  temperalara,  del 
nore  di  soffio,  dell* accentuazione  del  V  tuono  delta  polmonare  e 
ifoso  della  malattia,  la  diagnosi  che  fino  allora  aveva  oscillalo 
1  una  endocardite  ulcerosa,  sì  decise  per  quest'ultima  con  proba- 
i  valvola  mitrale. 

ni  successivi  (44-45)  la  temperatura  risali  a  39,6  per  discendere 
3l  46  a  36,5  con  puls.  400  e  insp.  28,  nel  qual  giorno  si  constatò 
ii  un  dito  trasverso  nell'area  cardiaca  e  nel  senso  della  larghezza* 
one  cardiaca  è  leggermente  sporgente.  La  blenorrea  uretrale  per- 
iperatura  misurata  ogni  2  ore  dimostra  fino  verso  mezzogiorno 
>De.  fino  a  35,9,  quindi  una  lenta  ascensione  fino  a  40^  alle  7  e 
a  per  .scendere  rapidamente  a  38,6  alle  ore  9  e  mezzo  pom. 
ita  della  sera  di  questo  giorno  si  osserva  una  completa  anestesia 
a  tutto  il  corpo  che  non  reagisce  nemmeno  a  forti  punture  di  spillo. 
nota  una  curva  della  temperatura  a  due  punte,  delle  quali  i*una 
8  ant.  e  T altra  a  40,3^  alle  8  e  mezza  pom.  separate  da  una  di- 
o  a  36,5  alle  ore  3  pom. 

a  curva  a  2  punte  con  temperatura  ad  ambedue  di  40,2  si  nota 
>presso  con  una  discensione  a  36,5  a  ore  2  pom.  Ad  ambedue  i 
»dono  rantoli  umidi  e  rantoli  russanti. 

a  temperatura  scesa  sul  mattino  a  35,6  presenta  una  curva  a  due 
li  runa  alle  42  merid.  39,8,  T altra  alle  40  pom.  40,2  separate  da 

Ione  a  ore  4  pom.  in  cui  la  temperatura  è  a  37,5,  il  polso  432,  il 

% 

3. 

innaip,  il  paziente  è  in  grave  collasso  e  con  molta  dispnea.  La  per- 

anteriormente  e  a  sinistra  nei  due  primi   spazi  intercostali  suono 

nel  3^  il  suono  è  già  ottuso.   L* ascoltazione  fa  sen  tire  ad  ambo  i 

russanti  e  sibilanti.  Posteriormente  il  suono  è  un  poco  più  corto 
alle  parti  laterali  di  sinistra,  e  vi  si  ode  respiro  bronchiale  e  ran* 
le  bolle.  La  ottusità  cardiaca  arriva  fino  al  mezzo  dello  sterno.  Il 
soffio  sistolico  è  più  cupo,  sputo  vischioso,  sanguinolento.  Si  rlsve- 

più  facilmente  i  riflessi.  Il  risultato  dell'esame  faceva  ammettere 
avvenuta  una  pneumonia  sinistra.  Anco  iu  questo  giorno  la  tempe- 
sentava  ana  curva  a  due  punte,  di  cui  Tuna  a  mezzogiorno  a  40^ 
da  una  minima  a  34,2  ed  una  alle  40  pom.  di  40,4  preceduta  da 
la  di  37,3. 
gennaio  il  suono  é  timpanico  ed  ottuso  nel  4^  spazio  intercostale 


1 


-78  — 

sinistro,  nel  8^  il  suono  è  un  poco  più  chiaro  e  si  ode  in  questa  regione  on 
respiro  aspro.  Posteriormente  a  sinistra  in  tutta  la  estensione  del  lobo  superiore, 
suono  corto  con  respiro  bronchiale  e  rantoli.  Quanto  al  cuore  gli  stessi  feno- 
meni del  giorno  antecedente.  Temperatura  con  curva  a  t  panie  39,^  nel  mu- 
tino e  39,6  sulla  sera. 

22  d.^  Leggiero  tremito,  del  resto  status  idem.  La  solita  curva  a  due  poBta 
con  39,5  a  ore  6  ant.  e  38,6  a  ore  6  pom. 

23  d.^  Considerevole  dispnea.  La  infiltrazione  si  è  estesa  a  sinistra  verso 
la  linea  ascellare,  ove  si  ode  soffio  bronchiale.  In  tutta  la  estensione  del  pol- 
mone sinistit)  rontolo  crepitante.  Nel  corso  della  giornata  aumentò  il  oolUsso 
sempre  pid  per  dar  luoga  alla  morte  a  ore  6  pom-  Anco  in  questo  giorno  ai 
ebbe  una  curva  a  due  punte  con  38^  alle  ore  8  ani.  38,6  alle  4  pom. 

Reperto  neeroecopico.  Endocardite  acuta  con  stratificaxioni  grosse  e  molli 
ai  lembi  aortici  deUa  valvola  mitrale  e  perforazione  delle  valvole.  Escreseenu 
tnoUi  eparse  a  gruppi^  grosse  quanto  una  capocchia  di  spillo  suWendooarib 
rispondente  al  ventricolo  sinùtro.  Pericardite  sierosa.  Pneumonia  lobulare  ai  ì 
polmoni.  Idrocefalo  cronico.  Atrofia  granulare  dd  rene*  Ostile  catarrale  cronica. 

Epicrisi.  -  L'A.  sottopone  alle  sue  considerazioni  3  punti  del  caso  narrata. 

4.  Il  momento  etiologico  della  endocardite. 

2.  I  sintomi  cefalici  presentati  dal  malato. 

3  La  malattia  del  sistema  uropoietico. 

Riguardo  al  4^  punto  si  tratta  di  stabilire  se  la  endocardite  era  primaria  o 
secondaria.  Neirassenza  dell'anamnesi  e  di  ogni  alterazione  delle  articolazioni, 
TA.  dietro  altri  fatti  analoghi  registrati  nella  letteratura  ritiene  la  endocardite 
come  secondaria  nel  caso  concreto  delle  lesioni  degli  organi  genito-orioarì.  Lt 
questione  sta  solo  nel  sapere  se  la  endocardite  era  secondaria  della  blenorra- 
gia uretrale  o  del  morbo  del  Bright. 

É  un  fatto  noto  da  lungo  tempo  sebbene  non  da  tutti  accettato,  che  nel 
decorso  di  una  blenorrea  acuta  delle  vie  orinarle  dell'uomo,  talora  sono  prese  di 
jnBammazione  alcune  articolazioni  ;  ma  solo  Trousseau  e  Grisolle  anzi  tatti  e 
di  recente  alcuni  autori  francesi,  ebbero  a  notare  la  comparsa  di  affezioni  ar- 
diache  nel  decorso  di  quella  malattia  della  uretra. 

Marty  {h)  nel  4876  ebbe  ad  osservare  un  caso  di  endocardite  insorta  do- 
rante il  decorso  di  una  blenorrea  della  uretra,  non  complicata  da  reumatismo, 
onde  la  denominò  endocardite  blonorrhagique  e  ne  fece  una  pubblicazione  in- 
sieme ad  altri  nove  casi  pubblicati  da  differenti  autori  francesi. 

Fra  i  40  casi  da  esso  raccolti  8  volte  era  stala  preceduta  Taffezione 

(1)  Archiy.  general,  de  Medie.  6.  aer.  XXVIIl,  p.  660. 
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matismo  e  %  volle  no;  7  volte  si  osservò  la  endocardite,  2  volte 

Marty  già  Lacassagne  (4)  nelPanno  1872  aveva  raccolte  io  un  la* 
omplicazioni  da  parte  del  cuore  nella  blenorragia,  eette  casi  di 
osorta  nel  decorso  di  uno  scolo,  6  dalla  letteratura  ed  uno  di 
vauone, 

Qente  anche  Pfuhì  {%]  pubblicava  un  caso  di  endo-pericardite  in- 
orso di  una  blenorrea  acuta  della  uretra,  aggiungendo  delle  con- 
illa  natura  delle  metastasi  blenorragicbe* 
Iasioni  a  cui  scende  il  Marty  sono  le  seguenti  : 
olo  poò  complicarsi  con  fenomeni  indammalori  di  tutte  le  mem- 
\  e  agire  direttamente  sulla  medesima. 

imatìsmo  non  ò  niente  affatto  T  indtspeosabile  anello  di  congiun- 
Beziooe  specifica  e  la  malattia  della  sierosa,  mentre  la  contempo- 
rsa  4}i  ambedue  queste  complicazioni  è  la  cosa  più  frequente. 
;8ni8q(ìo  ammalato  agisce  secondo  la  sua  disposiziope. 
smplicazioni  dalla  parte  del  cuore  sono  in  generale  rarissime.  Il 
rtenza  deli*affezione  é  generalmente  quello  detta  imboccatura  deU 

^adocardite  specifica  sembra  avere  gli  stessi  fenomeni  e  pericoli 

ce  endocardite. 

locardio  sembra  essere  preso  del  pari  del  pericardio,   se  non  più 

3  prime  conseguenze  potrebbero  essere  applicate  anco  al  caso  in 
lercbè  il  paziente  presentava  una  blenorrea  acuta  .senza  affezione 
azioni  e  in  quella  vece  era  affetto  da  endoicardite,  cui  più  tardi  as^ 
la  pericardite  sierosa* 

opinioqe  sarebbe  ancora  più  probabile,  se  da  una  parte  fosse  stata 
nesi  e  dall'altra  non  avesse  Fautopsia  dimostrato  un'atrofia  granu- 
ne,  cui  parimenti  può  associarsi  una  infiammazione  del  pericardio 
cardio* 

debbasi  ammettere  in  genere  una  endocardite  blenorragica  e  come 
)iegare  il  rapporto  della  medesima  con  la  blenorrea  uretrale,  non  è 

cbe  no  oggetto  d'ipotesi;  solamente  anco  nello  spiegare  i  rapporti 
atismo  articolare  acuto  e  le  differenti  affezioni  del  cuore  non  si  é 
iti  dal  campo  dell' ipotesi;  e  tuttavja  vale  quasi  come  un  dogma  cbe 
e  dei  vizi  cardìaci  deve  la  loro  origine  a  reumatismo  articolare. 

em  6.  8er.  XIX,  p.  25. 

itscbe  Zeitsehrift  t  prakt.  Medioin  n»  50-51.  1878. 
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Forse  si  potrebbe  constatare  altreitaoto  se  si  fosse  rivolta  maggiore  aUeo- 
ziooe  che  non  si  è  fatto  fin  qai  al  modo  dì  comportarsi  del  cuore  dorante  iì 
decorso  di  una  blenorrea  uretrale. 

L'À.  insiste  tanto  più  su  questo  che  egli,  per  Pappanto  dorante  i  suoi 
studi  su  tale  soggetto,  ebbe  a  vedere  nello  stesso  torno  uu  secondo  caso  io 
cui  coincideva  l'esistenza  di  una  endocardite  con  una  blenorrèa. 

Si  trattava  di  un  garzone  di  46  anoi  che  da  3  giorni  si  lagnava  di  do- 
lore pontorio  alla  metà  sinistra  del  petto  e  cefalea.  All'esame  risolto  oltre  do 
polso  raro  (68  al  minuto),  una  ipertrofia  del  cuore  specialmente  nel  diametro 
della  larghezza,  un  rumore  di  soffio  sistolico  leggiero  air  apice  e  accentoazioae 
del  2^  tuono  della  polmonare,  fi  pazieute  noa  potendo  orinare  fa  siriogato  e 
allora  si  constatò  una  blenorrea  dell'uretra.  Il  malato  assicurò  non  avere  mai 
soflferto  di  reumatismo  o  di  altra  malattia. 

Persistendo  il  leggiero  rumore  di  soffio  all'apice  con  accentoaziooe  del  V 
tuono  della  polmonale;  il  polso  che  per  alcuni  giorni  era  stato  raro,  diveaoe 
dì  nuovo  normale,  il  dolore  di  capo  cessò  affatto,  la  orina  fu  emessa  sponta- 
neamente e  il  paziente  potò  essere  licenziato  migliorato. 

Sia  pure  stato  un  caso  o  meno  che  si  sieno  osservate  insieme  le  due  af- 
fezioni nello  stesso  individoo,  sìa  che  si  voglia  credere  o  no  ad  una  endocar- 
dite blenorragica,  sempre  sembra  valore  dell'opra,  il  seguire  la  cosa  neiioroi 
speciali  dei  venerei  e  di  sottoporla  ad  un  severo  esame. 

Riguardo  ai  sintomi  cefalici  del  primo  paziente,  una  volta  fatta  la  diagnosi 
dì  endocardite  ulcerosa,  non  si  poteva  pensare  che  ad  ascessi  metastaUci  nel 
cervello  con  consecutiva  meningite.  La  sezione  avendo  invece  dimostrato  oa 
idrocefalo  cronico,  si  debbono  spiegare  i  sintomi  cefalici  in  parte  con  Tidro* 
cefalo,  in  parte  con  la  infezione  della  massa  sanguigna  dì  elementi  specifici  vi-, 
rulenti  distaccatisi  dal  focolajo  d'infiammazione. 

Riguardo  alla  malattia  del  sistema  uropoietico  si  può  fare  la  questione  se 
il  morbo  del  Bright  fosse  secondario  per  diffusione  della  cistite  catarrale  cronici 
0  primario. 

La  prima  ipotesi  che  avrebbe  per  so  la  esistenza  della  cistite  catarraldi 
cronica,  riroane  molto  dubbia  per  la  mancanza  di  alterazioni  alla  pelvi  renala^ 
ed  agli  ureteri.  P.  G. 

Iniezioni  intravenose  di  ammoniaca.  {Medicai  Rieord,  juue  4879). 

I  primi  studi,  e  le  prime  osservazioni  sugli  effetti  delle  iniezioni  intrave«^ 
nose  di  ammoniaca  ci  vengono  offerti  dal  Dott.  Gaspar  Griswold  assistente  al 
laboratorio  fisiologico  del  collegio  medico  di  Bellevue.  Egli  incominciò  ad  espe** 
rimontare  sopra  i  cani  usando  dell'ordinaria  acqua  ammoniacale  contenente  QQ 
dieci  per  cento  di  gas  ammoniaco  diluito  in  una  eguale  quantità  di  acqua. 
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:e  per  gli  esperimeoti  dei  cani  cha  avevano  servito  alle  vivisezioni, 
erano  esauriti  per  perdite  di  sangae,  e  molto  abbattuti  in  seguito 
eiraria  fredda  nelle  cavità  toraciaca  ed  addominale. 
Ti  agire  il  Griswold  aspettava  che  il  cuore  avesse  quasi  cessato 
le  ne  fosse  turbato  il  ritmo,  e  le  contrazioni  ridotte  a  tal  ponto 
are  più  il  nome  di  pulsazioni.  Ecco  ciò  che  si  osservava  iu  se- 
ezione  di  una  mezza  dramma  della  soluzione  ammoniacale.  Men- 
erà poco  prima  scuro  e  congestionato,  le  sue  cavità  ingorgate,  la 
Ielle  sue  fibre  debole  ed  incerta,  ad  uu  tratto  la  sistole  acquistava 
a  permettendo  che  il  ventrìcolo  destro  disteso  si  vuotasse  nei  poi- 
Taorta  si  riempisse  di  nuovo  sangue  ossigenato.  Impossibile,  dice 
swold  poter  dare  nn*idea  adequata  della  singolarità  e  rapidità,  con 
nomeni  si  succedevano  sotto  rocchio  delPosservatore.  Se  l'ane- 
'a  affitto  completa  il  circolo  si  ristabiliva  quasi  immediatamente, 
lava  segni  di  vita.  In  altri  quindici  o  venti  esperimenti  sui  cani 
sempre  i  resaltati  sopra  descritti. 

rold  iniettando  una  dramma  della  soluzione  ammoniacale  nelle  vene 
parentemente  moribondi  ri  usci  ad  ottenere  una  stimolazione  molto 
I  naolto  più  efficace  di  quella  che  si  vede  seguire  alle  iniezioni  ipo- 
i  whiskey  e  di  etere,  nonché  alle  inalazioni  di  nitrato  di  amiloe. 
di  un  uomo  affetto  da  cirrosi  del  fegato  con  ascite,  quando  già  la 
a  perduta  ed  il  polso  appena  percettibile,  dopo  avere  usate  inutìi- 
iniezioni  di  irhiskey  e  di  etere,  e  delle  innalazioni  di  ammoniaca 
di  amile,  dopo  venti  secondi  da  che  fu  iniettata  una  dramma  di 
amoniacale  iu  una  vena  superficiale  dell'avambraccio  si  senti  accre- 
ne  del  cuore  i  polsi  si  erano  rialzati  ;  dopo  tre  minuti  il  malato, 
oerentemente,  rispondeva  come  si  lamentasse:  potè  esser  destato  e 
zione  richiamata  per  quasi  quindici  minuti:  poi  perdette  di  nuovo 
L  e  di  li  a  un* ora  se  tie  mori. 

più  concludente  citato  dal  Griswold  per  provare  e  dimostrare   gli 
iniezioni  in  discorso  sulla  circolazione  si  riferisce  ad  una  tale  Hester 
idese  -  Noi' riassumeremo  brevemente  la  descrizione  datane, 
bar  ammessa  ali* ospedale  di  Beltevue  il  89  aprile  da  un  mese   era 
drope  ascile  dovuta  probabilmente  a  cirrosi  del  fegato:  copioso  ver- 
a  pleura  destra;  cuore  spossato  a  sinistra:  nessun  segno  di  malattia 
renale  ;  debolezza  estrema:  dispnea.  Dalla  paracentesi,  che   sollevò 
si  ebbero  sette  litri  e  otto  once  di  siero  -  Si  prescrissero  degli  stimo- 
ta  nutritiva, 
maggio  meno  tormentosa  la  dispnea  sebbene  non  dimìouito  il  versa - 
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mento.  la  riguardo  della  debolezza  della  malata  si  credette  differire  la  loricen* 
tesi.  Il  4  maggio  si  aveva  la  respirazione  debolissima,  la  coscienza  quasi  per* 
duta,  sguardo  stupido,  pupille  dilatate,  mascella  abbassata,  lingua  arida  oscart. 
Dalla  Wraceotesi  novanta  once  di  liquido:  durante  questa  operazione  fiirooo 
iniettate  ipodermicamente  da  quindici  a  venti  dosi,  di  mezza  dramma  qgnoa, 
di  whiskey.  Ma  malgrado  tale  'simolazione  il  polso,  che  era  già  deboliasima, 
DO  era  più  apprezzabile  e  l*  impulso  del  cuore  si  sentiva  appena  alla  regioM 
precordiale. 

Il  caso  era  invero  disperato  e  non  era  più  da  contare  sulle  risorse  ordì* 
oarie.  Essendo  stata  tolta. di  mezzo  la  cagione  che  spostava  il  coore  se  fossa 
riuscito  di  ottenere  che  il  malato  potesse  respirare  liberamente  pareva  che  ogni 
speranza  noq  dovesse  essere  perduta.  A  tale  intento  il  Griswold  voUe  teotare 
le  iniezioni  ammoniacali.  Egli  prescelse  per  T  operazione  una  vena  superficiale 
alla  regione  radiale  e  praticò  una  incisione  attraverso  la  pelle  ;  quindi  imettk 
adagio  adagio  una  dramma  di  soluzione  ammoniacale.  Dopo  quindici  secondi 
si  senti  un  notevole  aumento  nella  forza  pulsativa  dei  cuore:  dopo  due  mioati 
il  polso  era  forte  e  di  cento  battute:  di  li  a  un  minuto  la  malata  mandava  pro- 
fondi sospiri  ;  tornò  il  colore  alle  labbra;  gli  occhi  si  muovevano  ;  v*erano  segai 
di  ritorno  della  intelligenza:  potè  ingoiare  due  oncie  di  ristorativo.  La  ndspir 
razione  venivasi  facendo  più  regolare  e  più  facile:  il  polso  forte  contratto  dava 
400  e  440  battute.  Dopo  una  mezz'ora  la  malata  era  tornata  perfettameote  io 
sé  e  diceva,  di  sentirsi  bene  quantunque  debole.  Durante  il  dopo  pranzo  e  la 
sera  continuò  il  miglioramento.  -  Polso  80-90.  Respirazione  20-30.  La  mattina 
seguente  tutto  procedeva  formalmente  e  il  7  maggio  la  malata  potè  levarsi  di 
Ietto.  Airaziooe  stimolante  del  rimedio  non  segui  affatto  la  deprimente  né  ù 
ebbe  a  notare  alcuno  sconcerto  da  potersi  attribuire  a  lui. 

Le  osservazioni  fatte  dal  Griswold  sulle  iniezioni  introvenose  ammoniacali 
per  lui  concludono  a  questo:  che  esse  iniezioni  sono  un  mezzo  pronto  ed  effi^ 
caco  di  stimolo  il  quale  corrisponde  nei  casirincui  altri  mezzi  falliscono  :  e  cba 
nessuno  inconveniente  tien  dietro  al  loro  uso. 

Le  deduzioni  che  sopra  pare  al  Griswold  che  abbiano  un  particolare  si* 
gn Beato  in  rapporto  a  quelle  operazioni  che  mirano  a  remuovere  gli  ostacofi 
meccanici  alle  respirazioni  ossia  più  specialmente  alla  laringotomia  ed  alla  ira* 
cheotomia.  L*emergenza  della  toracentesi  non  si  presenta  molto  spesso,  mentra 
la  laringosmia  e  la  tracheotomia  generalmente  mancano  di  salvare  la  vita  perchè 
fatte  troppo  tardi  e  quando  il  malato  già  molto  esausto  di  forze  non  ó  in  grado 
di  prendere  aria  dalla  nuova  apertura  che  gli  è  stala  fatta.  È  in  questi  casi 
che  11  Griswold  vorrebbe  si  adoperassero  le  inezioni  ammoniacali  che  per  lui 
non  hanno  né  pericoli  nò  inconvenienti  di  sorta.  Quanto  al  modo  di  introdurre 
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li propone  che,  considerato  il  difetto  di  pressione  vascolare,  per  evi- 
di rafiUramento    nel  cellulare  sotto  cutaneo  convenga  di  mettere 
la  vena  sopra  a  cui  si  voglia  agire  si  che  la  panta  delPago  entri 
nel  lume  del  vaso.  P.  P. 

^o  di  pttttàM  larlngeli.  ^Mediédl  IHcord  jèbfiaYy,  fé79). 
G.  M.  Lefferts  ha  pubblicalo^  neir  ultimo  numero  del  New  York 
^nal,  due  casi  molto  importanti  di  paralisi  bilateraliB  dei  muscoli 
Ha  glottide  (muscoli  crico-artenoidei  posteriori]  in  ambedue  i  quali 
i  guarigione.  Il  primo  caso  si  riferisce  a  una  donna  di  IO  anni  che 
ente  avea  sofferto  di  manifestazioni  secondarie  e  terziarie  di  sifilide. 
aprile,  4876,  ella  incominciò  a  soffrire  di  dispnea  continua  inces- 
f  maggio  ebbe  due  forti  accessi  di  spasmo  laringeo.  Là  ihàpirazióne 
a  e  si  faceva  per  grandi  sforzi  muscolari  ;  la  espirazione  era  placida 
rta;  la  voce  però  era  leggermente  rauca.  L*esame  laringoscopico 
stretta  fenditura  fra  le  corde  vocali  che  si  apriva  leggermente  du- 
razione  e  che  spariva  interamente  nella  respirazione  forzata.  La 
iella  membrana  muccosa  laringea  era  scemata.  La  malata  fu  sotto- 
la  cura  sifilitica;  e  il  15  giugno  l'esame  laringoscopico  mostrò  nor- 
adlziohi   della  glottide;   parimente  tutti  i  sintomi  dispnoici  erano 

odo  caso  riportato  dal  Dott.  Lefferts  fu  perfettamente  eguale  a  quello 
to.  Apparteneva  a  donna  sifilitica  la  quale  rapidamente  migliorò  sotto 
ìtisifilitica.  In  riguardo  alla  prima  alterazione  il  Dott.  Lefferts  esprime 
2he  in  mancanza  di  prove  che  confermino  la  esistenza  di  una  quaU 
!  specifica  nei  centri  nervosi,  egli  crede  doversi  attribuire  la  paralisi 
i  ad  azione  diretta  e  locale  del  virus  sifilitico  sebbene  non  sia  al 
finirne  il  modo.  Ma  questa  ipotesi  non  pare  che  possa  invocare  in 
una  evidenza  positiva.  P.  P. 

Imo  canforato.  (Pharmaceutical  Journal), 

it.  Symes  nel  PharmaceuHcai  fourtial  pubblica  i  risultati  delie  sue 
illa  combinazione  del  timo,  del  cloralio  idrato  e  della  canfora  quale 
itisettìco.  Le  due  prime  sostanze  tengono  pestate  in  un  mortaio  ag- 
ivi poi  una  eguale  quantità  di  canfora  che  discioglie  il  tatto.  La  sua 
settica  fu  dimostrata  dalle  orine  che  contenendo  pus  avevano  inco- 
già  a  decomporsi,  ed  aggiungendo  due  goccio  del  composto  soprai ndi- 
ecomposizione  si  arrestava.  Se  il  timo  e  la  canfora  sole  si  pestano 
!sse  pnre  si  liquefanno,  e  questa  è  la  forma  adottata  per  prepararne 
le.  Il  timo  canforato  può  mescolarsi  quasi  in  qualunque  proporzione 
sellìoa  0  con  altri  olii  minerali;  nò  esso  si  separerà  in  cristalli  come 
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I  è  usato  solo.  Una  solozione  di  timo  nell'acqua  (t  per  1000)  è  sufficiente 
nezzo  polveriizanle  nelle  operazioni  chirargicbe.  È  osato  anche  nei  nili 
1  ed  i  saoi  booni  solventi  si  avranno  nel  latte  e  nell'acido  acetico. 

P.P. 
i  nltro-^lcerlna  luata  come  rimedio  nelTancIixa  peotorU.  {Thi 
,  febbraio  1879). 

Dott.  Wm.  Uorrel  riferisce  di  nn  caso  di  angina  pectorìs  io  cnìil  tb- 
isoitati  molto  soddisfacenti  dall'oso  della  nitro-glicerina.  La  cura  h 
nciala  amministrando  goccia  a  goccia  noa  soluzione  di  ano  per  ceaio 
3-glicerina  in  mezz'oncia  d'acqua.  Dopo  una  settimana  si  ebbe  un  sen- 
imo  miglioramento  tanto  nella  frequenia  che  nella  forza  degli  accMsi, 
>tsTB  cbe  prendendo  Jt  medicamento  dorante  l'accesso  questo  Teain 
o:  sebbene  la  nitro-glicerina  fosse  data  in  tanta  piccola  dose  por«  n 
i  snoi  effetti  Bsiologici  si  cbe  il  malato  lamentava  nn  senso  straerdi- 
li  pienezza  e  dì  pulsazione  al  capo  soprattntlo  alle  tempie  e  alterno  II 
Aumentata  la  dose  di  tre  goccie  si  alleviarono  anche  dì  più  i  aialooii 
pna,  ma  si  aggravarono  le  molestie  delia  fronte.  Il  malato  arrivò  a  prea- 
e1  rimedio  fino  a  quiodici  goccie  ogni  tre  ore,  dose  cbe  egli  conlìnai 
lattordici  giorni  quando  avendo  provato  tre  scosse  credè  pradeoie  dì 
ire  la  dose  di  nn  terzo.  Si  poterono  impedire  gli  accessi  anginosi  avendo 
filato  a  prendere  per  dne  mesi  dieci  goccie  al  giorno  del  medicamento, 
iltimi  otto  mesi  egli  non  ubò  che  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  di 
ì  tonico,  e  non  si  ebbe  più  neppure  un  solo  accesso.  P.  P. 


Sezione  III*  -  ChisdrgiÀ 


JloM^ytea  tifila  StoMtpn. 

Bervazloiil  Balla  cistite  provocata  per  contacio  coU'oeo  di  atrv 
dt  Hebhy  TnoMPSon.  {The  British  mtd.  Joum.,  maggio  «79). 
siringature  qaalcbe  volta  è  seguita  da  cistite  più  o  meno  grave.  Qae- 
o,  dice  l'A.,  in  alcuni  casi  non  è  cosa  naturale.  Dn  organo  delicalo 
I  vescica  irritato  meccaoicumente  tanto  più  se  nella  siringatura  non  si 
idoto  con  molta  delicatezza,  può  focilmeote  andare  incontro  a  infiam- 
B  della  sua  muccosa  onde  il  precetto  di  non  ricorrere  alla  sondatara 
i  quando  sia  necessaria,  e  di  compiere  questa  operazione  eoo  motta 
L'esperienza  ha  mostrato  all' A,  che  questa  cistite  consecntiva  lU* 
ra  sì  manifesta   in  dae   modi:  talvolta  il  paziente  ba  nn  brìvtdu,  do* 
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)o  l'esplorazione  della  vescica:  poco  dopo  la  iojezioDe  si  fa  fre^ 
oco  dolorosa,  rorba  diviene  carica  e  insorge  !a  febbre:  in  qae* 
igine  dell' tofiammazione  è  evidentemente  di  natura  meccanica  e 
riposo  e  lievi  care  si  dilegua  ogni  fenomeno  morboso.  Altre  volte 
glia  frequente  di  orinare  si  manifesta  solo  dopo  44  o  45  ore  e 
lai  momento  che  ò  stata  fatta  la  siringatura  si  ha  perdita  di  ap* 
ii  di  freddo,  ed  a  poco  per  volta  vengono  in  scena  tutti  i  feno- 
cislile  che  dora  più  o  meno  secondo  le  circostanze.  Come  spiegare 
leoi  che  insorgono  tanto  tempo  dopo  razione  della  causa  che  gli 
?  Uq  caso  osservato  dall' A.  porta  molta  luce  intorno  a  questo  fatto. 
nn  medico  il  quale  per  uu  suo  incomodo  era  obbligato  a  sirin- 
[mente  senza  che  avesse  mai  risentito  alcun  danno  da  questa  opera* 
>mpieva  con  un  catetere  nuovo:  gli  accadde  un  giorno  di  dovere 
^to  strumento  per  siringare  un  individuo  affetto  da  cistite  purulenta 

seguente  avendo  ripetuto  su  sé  stesso  la  medesima  operazione 
;li  pare  una  cistite  che  insorse  44  ore  dopo  la  siringatura  e  durò 
la  settimana.  Questo  fatto  secondo  i'A.,  dimostra  evidentemente  il 
ilia  cistite  per  contagio.  Ma  se  questo  è  vero  come  accade  che  la 
ò  molto  più  frequente  di  quello  che  si  osserva  ?  L'A.  crede  che  le 
cui  non  accade  che  difficilmente  il  trasporto  del  contagio  sono  le 
el  momento  in  cui  la  siringa  ragginge  la  vescica,  1*  orina  passan- 
òTSO  ne  porta  via  le  particelle  di  muco  pus  che  potrebbero  rima- 
enti.  Le  candelette  essendo  liscie  e  prive  di  apertuns  trasportano 
mente  il  pus,  e  perciò  sono  causa  rara  di  contagio.  Anche  T  uretra 
[>S8a  allo  strumento  Io  ripulisce,  per  cosi  dire,  mentre  lo  si  estrae 
x;ondo  il  Thompson,  è  un  mezzo  di  impedire  il  contagio  più  effi- 
materia  lubrificante  con  cui  si  sogliono  spalmare  le  siringhe. 
:opo  di  efitare  lo  inconveniente  suddetto  PA.  dà  i  seguenti  consi- 
iderebbero,  a  quanto  dice,  impossibile  il  trasporto  del  contagio  per 
aromeoti:  4**  tutti  gli  strumenti  metallici  cateteri,  sonde,  litotritori 
sono  stati  usati,  specialmente  in  individui  che  abbiano  una  cistite 
issere  immersi  per  un  minuto  o  due  in  acqua  bollente  cui  sia  stato 
iella  soda  o  un  poco  di  acido  fenico  oppure  in  una  forte  soluzione 

di  zinco.  Gli  altri  strumenti  non  metallici  appena  usati  devono 
ina  soluzione  debole  di  acido  fenico.  V  Per  ungere  gli  strumenti  da 

in  vescica  si  deve  fare  uso  di  olio  fenicato  nella  proporzione  di  un 
li  acido  fenico  sopra  30  di  olio  d*  oliva*  G.  G. 

a  un'opwaBlone  ftttta  allo  scopo  di  dimlmiire  le  soCTerenze  dei 
^rtrofla  di  prostata,  o  di  tumore  della  Yescica  con  ritenzione 
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um  ptr  HEHiy  Thokpsoh.  {Tht  Brlùh  ^edicat  Journal,  giagoo  tS19^ 
aatore  chiede  se  quando  no  smnulato  da  lungo  tenopo  qod  orina  ael  nnàu 
le  e  bisogna  cbe  per  far  ciò  ricorra  alla  sìriog^U^^  che  può  ussers  diSI- 
dolorosa  non  aia  meglio  porre  a  pemiBaunza  ag  tubo  io  vescica  facaod» 
irlgra  al  di  sopra  del  pube.  Il  Thompson  ha  avuto  ricorso  a  questo  atma 
1  casi  estremi,  collo  scopo,  che  ha  raggiunto,  di  rendeie  più  ioller«bili 
imi  momenti  di  luia  vita  inrelice  come  in  casi  di  ipertrofia  di  prosliU, 
)  di  cancro  della  vescica  e  io  un  altro  di  latatìT»  villoso  di  q«eatosle«S: 
>,  L'A.  pone  la  questione  se  non  fossa  utile  adottare  questo  auiia  io  ai 

0  meno  avanzato  delle  malattie  pqrtaie  sopia  per  esempio.       G.  C. 

a  dì»f[aoal  e  cor»  del  calcoli  arrostati  iMll'iiretra.  (Lanctt,  aprif 

■9). 

eli' adunanza  della  Società  Uedica  di  Londra  del  17  marzo  il  Dolt.  Teann 

una  memoria  sopra  questo  argotpento.  I  calcoli  che  poasono  trovarsi  ar- 

neir  uretra  provengono  dal  rene,  dalla  vescica,  dalU  prostala  o  eono 
;i  nell'uretra  stessa  nel  qoal  caso  sono  fosfatici  e  di  forma  alluugaia.  I  ctl- 
.  ozalatodì  calce  accusa  dell' irregolarità  ed  asprezze  c))fl  pres^olaiu,  eono 
cili  ad  arrestarsi  cbe  quelli  fosfatici. 

luando  an  calcolo  ai  fa  causa  di  isc<fria  può  credersi  per  erroro  chequesu. 
la  da  Qna  ipertrofia  di  prostata  o  da  un  ristringioento,  e  quando  il  csIcoIdu 
nato  nelle  porzioni  più  profonde  dell'uretra,  non  à  facile  sem|H«  riscoDv; 

La  presenza  di  un  calcolo  é  aunuoziata  generalmente  da  una  subìtaoH' 
t  e  qualche  volta  ma  non  sempre  da  forte  dolore,  L'A.  crede  sìa  un  segw 
nomico  la  iojezione  che  si  la  (orzatamente  e  in  più  tempi  invece  cbe  lotta- 
;QÌto.  Se  il  calcolo  si  lascia  a  se  stesso  dà  luogo  a  riteosione  d'orina,  al-  ; 
one  dei  tessuti  coi  quali  si  trova  a  contatto  e  strav,aso  consecuUvo  di  orioi. 
assando  a  parlare  della  cura  dì  simili  accidenti  l'A-  dice  che  quando  il, 
a  si  è  arrestato  nelle  pareti  profonde  dell'uretra  la  miglior  cosa  6  il 
e  di  ricacciarlo  in  vescica  per  mezzo  di  una  candeletta  di   cwa  legger- 

1  scaldata  alla  sua  estremità.  Quando  invece  il  calcolo  è  nell'uretra  dal 
dopo  provalo  ad  entrarlo  o  a  ricacciarlo  in  vescica,  bisogna  ricorrere  alla 
itomJa  falla  con  incisione  a  forma  di  valvula  per  evitare  fistole  coaseci.- 
per  i  giorni  almeno  bisogaeràcbe  l'amnulato  orini  coli'aiuto  di  onasi-; 
che  l'A.  crede  dannosa  lasciata  a  permanenza.  Nei  fanciulli  la  uretiotoinii^ 
a  potrà  essre  richiesta  più  facilmente  cbe  negli  adulti  e  anche  se  il  calcalo 
vi  nell'uretra  membranosa.  G.  C. 
iltolapaxla,  di  H.  Bigelow.  {The  Loncet,  maggio  t879j. 

;  qu^tq  il  Dom^  cbe  il  Prof.  BigfJovy  di  U9jrw4rai.b4  <M<l:ed  m  Rbo^o 
^  dì  litotr^ja  ^|i9  ewì  c/e^^  di  e^r?  etalp  il  primi)  a  p{9^rre  •  chR 
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-ompere  la  pietra  contenuta  tii  vescica  ed  evacuarne  tatti  1  fram* 

presto  possibile* 

uovo  modo  di  procedere  aumenta  secondo  l'autore  il  campo  della 

sì  che  vi  fientrìno  dei  casi  che  fiso  ad  ora  seno  stati  liguardati 
aenli    esclusivamente  alio  ci8totom>}a:   cosi,  per  esempio,  egli  ha 

seéiite,  di  coi  oca  dorò  circa  4  oroi  asportare  una  pietra  molle 
plessivo  di  480)  grani  ed  il  paziente  4  giorni  dopò  poteva  senza 
tre  ai  t)ropriì  lavori. 

dice  che  a  torto  gli  si  é  attribuito  il  concetto  di  volere  assolu- 
oa  sola  seditta  asportare  un'intiera   pietra,  qualunque  sia  il  suo 

coDdizioae  dell*  ammalato:  questo  mòdo'dl  lÉre,  conviene  egli 
ebbe  spesso  dannoso:  quello  che  vi  è  di  caratteristico  nel  suo 
3  giustifica  pienamente,  TA.  dice  esser  questo r  4*  la  vescica  pre- 
-ande  tolleranza  per  gli  strumenti  che  vi  si  introducono  e  questa 
maggiore  che  per  i  frammenti  della  pietra;  per  cui,  rotta  questa, 
Dooverne  1  frammenti  protraendo  la  seduta  di  quello  che  lasciare 

medesimi  in  vescica  come  si  è  praticato  fin  qui.  —  V.  L'autore 
mento  evacuatore  di  grosso  calibro  e  tate  che  può  dar  passaggio 
lUa  pietra  non  solo,  ma  anche  a  frammenti  assai  gròssi.  —  Le  idee 
l'autore,  non  sono  d'accordo  con  ciò  che  fino  ad  ora  si  è  insegnato, 

dice,  da  tutti  si  é  insistito  sul  doversi  fare  le  sedute  di  litotrissia 
rata.  Gi^  è  un  errore  proveniente  dalPavere   attribnito  alla  lon- 

sedute  i  danni  che  realmente  provengono  dalla  presenza  dei  fram- 
;ui  l'autore  crede  che  usando  uno  aspiratore  come  il  suo' che  per- 
;uazione  dei  più  grossi  frammenti,  ogni  danno  sarà  evitato. 
li  ciò  il  Eigelow  espone  i  vantaggi  del  suo  *  aspiratore  e  parla  del 
arlo  e  riporta  infine  la  storia  di  varj  casi  nei  quali  ha  impiegalo 
do  con  booniastmo  resultato.  G.  G. 

ra  degli  aneurismi  intemL  Diseussicmt  alla  Società  patologica 

Ghseow.  {BrUi$h  JUedieal  Journal,  aprile  4819). 
.  He.  Cali  Anderson  aprendo  la  discussione  so  questo  argomento, 
i  cura  degli  aneurismi  interni  può  farsi:  4*^  col  metodo  di  lufnell, 
irò  di  potassio,  3^  colla  galvano-puntura.  Quanto  al  primo,  egli 
e  una  Heve  modificazione  della  cura  del  Yalsalva  consistente  nel 
oluto  e  dieta  strettissima,  e  dice  di  averne  avuto  un  notevole  mi- 
0  io  un  caso  net  quale  lo  sperimentò.  La  cura  colV  Ioduro  di  pò- 
)dotta  dal  Nélaton  e  Bouiltaud  nel  4862  fu  grandemente  raccomaa- 
laUord  ebe  ne  ottenne  eccellenti  resultati.  Quanto  alla  elettrolisi,  TA. 
^erla  esperimentata  in   due  casi  dì  aneurisma  toracico,   nei  quali 
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riusciti  inefficaci  tulli  gli  allri  meni  di  cura.  Nel  primo  di  questi  cui, 
DDqoe  l'iolerma  sia  morta  per  rottura  dell' Bueurisma  nella  pleora  dovala 
icuratezia  dell'inferma  stessa,  ai  era  avuto  un  graade  miglioramento  par- 
er più  di  UQ  anno  dopo  la  sua  uacìta  dallo  apedale  l'aoimalata  mn 
I  soltoporsi  senza  danno  allo  più  gravi  (aticbe. 

.'altro  caso  sì  ribrisce  ad  un  uomo  lutl'ora  viveate  curato  dall'ioton 
Itre  un  anno  por  mezzo  della  {salvanc^pontura:  il  tumore  anearisau- 
ibe  taceva  sporgeoxa  nel  terzo  spazio  intercostale  sinistro  era  quasi  spa- 
ì  momeoto  in  cui  il  soggetto  Tu  presentalo  all'Accademia,  ed  esso  dicevi 
itirsi  perfeliamente  bene.  Quanto  al  processo  operatorio  adotlaU)  datt'É^ 
li  le  regole  seguentÌT  fa  uso  di  una  batteria  a  corrente. conlinua  di  groati 
ioti  di  SlShrer  caricali  ciascuno  con  una  soluzione  di  acido  cromico: 
;bi  di  cui  si  serva  sono  isolati  6no  ad  un  mezzo  pollice  dalla  loro  punti 
nezzo  di  uno  strato  di  vulcanite:  devono  eseer«  molto  aouminati  eoo 
angolari  e  sì  deve  avere  molta  cura  affinché  nel  paolo  ove  coniMii 
alo  dì  vulcanite  non  presentino  alcun  rilievo.  L'A.  preferiace  oan  H 
positivo  come  quello  cbe  dà  un  coagulo  più  solido  del  oegativo.  Pria* 
tperazione  prova  sempre  la  batteria  facendola  agire  sul  bianco  d'non.: 
ino  aversi  danni  gravi  osando  una  corrente  troppo  forI«  o  proluDgiadana- 
ippo  l'applicazione.  In  generale  fa  uso  dì  4-8  elementi  e  non  prolnt 
licaziooe  al  dì  là  di  un'ora:  in  quanto  a  questo  però  non  si  possoDS' 
regole  precise.  Non  sì  deve  guardare  al  risultato  immediato  di  qnesti' 
cbe  nei  primi  giorni  suole  aggravare  i  sìntomi  della  malattia  aniicU; 
irli.  Questa  cura  secondo  il  Dolt.  He.  Cali  Anderson  è  applicabile  wta 
minor  parta  dei  casi  dì  aneurisma. 

[|  DoU.  JobD  DuDcan  prendendo  la  parola  dice  cbe  il  solo  mezzo  di  con 
rgica  che  egli  crede  utile  per  gli  aneurismi  ioteroi  è  la  elettrolisi  Kil^' 
vari  successi  ottenuti  da  diversi  autori  e  da  quello  che  ha  potuto  osier- 
nei  casi  cbe  gli  appartengono,  crede  che  l' elettrolisi  debba  apidiani 
Bguenli  casi,  cioè:  1°  quando  vi  è  imminente  pericolo  di  emorragia  per 
icelo  di  porzione  delle  pareti  del  tumore  aneurismatico.  Questi  peri  sano 
i  meno  favorevoli  per  simile  applicazione.  V  quando  esislA  un  tosiora 
-toracico  di  qualche  volume  e  cbe  è  riosciis  inutile  la  cura  di  lufaallD 
1  coU'iodoro  di  potassio  per  cui  l'aneurisma  aumenta  cootinuameuie  di 
ae  e  vi  è  pericolo  di  rottura.  3*  quando  esista  un  aneurisma  iotra-tari- 
cbe  abbia  reaistito  agli  altri  mezzi  di  cara.  Fassando  a  parlare  dagli  ^ 
dell'elettrolisi,  il  DUncaa  dice  cbe  in  corrispondenza  del  polo  pojiLiTo 
>duto  formarsi  uo  coagulo  relativamente  piccolo  e  simile  a  qoello  pre- 
dai percloruro  di  ferro.  Al  polo   negativo  si  aveva  una  spuma  «ioil*  * 
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3  bene  sbattnto.  Porzione  del  saogoe  conteouto  nel  sacco,  qaan- 
re  floidOy  amneDtava  di  densità  e  si  faceva  di  an  colore  giallo 
coSo  della  eleltroUsi  é,  secondo  il  DancaO)  rinflammazione  soppo- 
50o:  quanto  «Uà  emorragia  non  la  crede  temibile  parche  si  osino 
di  vulcanite.  Dice  che  a  questo  effetto  furono  osati  altri  mezzi 
mìnoiscono  troppo  l'azione  elettrolitica.  Neil' introdurre  l'ago  si 
ure  <^e  la  sua  ponta  rimanga  libera  nella  cavità  del  sacco. 
lare  an  polo  piuttosto  che  l'altro,  ciò  dipende  dallo  scopo  che  si 
igere*  Cosi  se  vogliamo  opporsi  al  perìcolo  di  un'emorragia  do- 
rè di  riempire  più  che  sia  possibile  il  sacco  colla  formazione  di 
ir  far  qoesto  si  oseranno  tott'e  doe  i  poli*  Se  non  vi  sia  questa 
nò  osare  on  poto  solo. 

nenrìemi  intratoracici  è  bene  osare  il  polo  positivo  collo  scopo 
9r«  una  forte  azione  elettrolitica  ma  di  formare  un  piccolo  coagulo 
amie  possa  stratificarsi  io  seguito  la  fibrina:  il  coagulo  del  polo 
aosi  molle  che  male  si  presta  a  questo  officio.  Anche  la  durata 
me  deve  dipendere  dallo  scopo  che  ci  si  prefigge  potendo  dorare 
»  %  ore  e  mezzo  se  si  vuole  riempire  di  coaguli  il  sacco  o  soltanto 
nati  se  vogliamo  ottenere  on  piccolo  coagolo. 
Q  longo  discorso  del  Dott.  Balfoor  sull'oso  dell'ioduro  di  potassio 
legK  aneurismi  interni,  il  Dott.  Roberston  narrò  la  storia  di  doe 
da  esso  colla  elettrolisi.  Forooo  due  iosoccessi.  Crede  che  nel 
lesti  la  morte  sia  avvenota  per  embolia  capillare  del  polmone  e 
•  lo  crede  più  facile  ad  avvenire  per  il  disfacimento  del  coagulo 
intesi  al  polo  negativo  di  quello  che  per  il  disfarsi  del  solido  eoa- 
lo  positivo:  egli  crede  perciò  che  si  debba  dare  la  preferenza  a 
[>•  G.  G* 

la  calda  come  emoetatloo,  di  Co.  B.  Kbbtlby.  {The  PraetUioner, 

lello  che  ordinariamente  si  conosce,  l'acque  calda  é  stata  sempre 
Dttosto  valevole  a  provocare  cbe  a  frenare  le  emorragie.  Però  fino 
l'aotore  ha  pubblicalo  nel  British  Medicai  Joornal  un  articolo  nel 
one  r  oso  dell'acqua  calda  nell'epistassi  avendo  più  volte  constatata 

essa  applicata  sulla  faccia  non  solo,  ma  anche  iniettata  direttamente 
:i.  Altri  hanno  proposto  l'uso  di  acqua  calda  nell'emorragie  uterine 

iniezioni  quanto  applicala  esternanlente  come  revulsivo.  Questo 
pure  indicato  otile  per  frenare  l'emorragie  dai  fori  prodotti  dalle  mi- 
K,  iacoraggiato  da  queste  prove,  ha  potuto  in  pochi  secùndi  frenare 
già  a  nappo   proveniente   dalla  soperficie  di  sezione  di  ona  gamba 
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amputata  al  sao  terzo  soperiore,  applicandovi  sopra  deiraoqaa  alla  teai{«- 
ratora  di  4f^G.  Quando  ne*  casi  di  epistassi  è  iDSofiBcieiile  rap(^cazioiie 
esterna  di  questo  agente,  TA.  consiglia  di  fare  delle  inieziODi  nelle  narici  ag* 
giungendo  airacqua  calda  del  clorato  di  potassa  e  questo  allo  scopo,  egli  dice, 
di  prevenire  la  tumefazione  dèlia  muccosa  delle  fosse  nasali  che  focilinente  tiaoe 
dietro  al  contatto  dell'acqua  specialmente  se  calda. 

Passando  a  cercare  la  ragione  per  cui  l'acqua  calda  riesce  emastaUea,  Ti. 
dice  che  essa  agisce  come  derivativo  nel  caso  di  applicazione  sulle  parti  vieiae 
al  luogo  d'onde  viene  Temorragia.  Più  diffieile  ò  dire  come  essa  agisca  quande 
viene  applicata  direttamente:  emette  Ti potesi  che  essa  abbia  azione  emostatk»^ 
provocando  la  contrazione  degli  elementi  muscolari  delle  pareti  àev  piceoli  va«. 
Nelle  emorragie  uterine  post  partum  si  crede  che  essa  provochi  la  coatrazioi» 
uteriua  sìa  direttamente  sia  per  un'azione  riflessa. 

Se  l'utilità  di  questo  nuovo  mezzo  emostatico  fosse  dimostrata  da  espeneme 
ulteriori  nessuno,  crede  Tautore,  indugierebbe  a  impiegarlo-  nelle  grandi  epa* 
razioni  in  sostitozione  del  ghiaccio  che  ha  una  ben  dimostrata  azìoae  depri* 
mente,  come  pure  nelle  operazioni  che  si  praticano  nella  cavità  addominàlie,- 
nelle  quali  il  raffreddamento  del  peritoneo  può  esser  causa  di  molli  inconve- 
nienti. 6.  G. 

Allmigamento  del  nervo  grande  Isèliiatica  la  vn  oaao  di  tetano. 
(The  Lancet,  giugno  4879). 

Un  fanciullo  di  7  anni  fu  accolto  nel  Middlesex  Hospital  sotto  la  cara  del 
Sig.  Henry  Morris  dieci  giorni  dopo  che  aveva  riportato  una  contusione  al 
piede  sinistro  per  la  quale  la  pelle  corrispondente  ai  malleoli  fortemente  eoa^ 
tusa  fini  per  cangrenarsi,  però  superficialmente. 

I  sintomi  del  telano  principiarono  dopo  44  giorni  da  che  era  avvennta 
la  lesione  e  si  manifestò  primo  di  tuUi  il  irìsma  che  fu  seguito  in  breve  da 
un  accesso  di  convulsioni  generali  òhe  si  rtpetevaao  a  iatorvalli  brevtesimi 
tantoché  se  ne  ebbero  da  SO  a  25  in  36  ore.  Quando  il  fanciullo*  la  ammesse 
allo  spedale  lo  stato  suo  era  cosi  grave  che  fu  pensato  Punico  rimedio  dal 
quale  potesse  aversi  qualche  speranza  di  salute  fosse  1*  amputaiione,  la  quale 
essendo  stata  rifiutata,  il  Dott.  Morris  decise  di  praticare  subito  rallangameDto 
del  nervo  grande  ischiatico. 

Fece  un'incisione  al  punto  di  emergenza  di  questo  nervo  dal  museoio 
grande  gluteo  prima  che  passi  dietro  il  muscolo  bicipite;  postolo  allo  scoperto 
e  separatolo  dai  tessuti  vicini  lo  uncinò  col  dito  e  fece  sul  nervo  stesso  delle 
forti  trazioni  in  ogni  senso  fino  a  farlo  uscire  quasi  toori  della  ferita  e  soUo- 
vendo  per  mezzo  di  esso  tutto  il  peso  dell'arto.  L'operazione  fb' fatta  col  me- 
todo antisettico,  furono  applicate  fornente  oppiate  sul  piede,  e  prescritto  oi 
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òt^i»  e  45  milligrammi  di  tintura  di  aconito  in  60  grammi  di 
Ita  da  prendersi  ogni. tre  ore.  Prima  anche  che  il  fanciullo  fosse 
.pletamente  dall'anestesia  che  si  era  praticata  per  eseguire  Topo- 
i8^oi3se  90  fortisaimo  accesso  di  convolaioni  generali  che  fu  so- 
ia gran  numero  per  modo  che  nella  sera  del  giorno  stesso  cioè 
topo  Toperazione  si  ricorse. alla  clorofermij^sazione;  «À  notò  una. 
lUk  temperalnca  dei  due  arti,  quella  dell*  arto  malato  essendo  più 
Ila  del  sano.  Gli  accessi  convulsivi  coptinearono  nonostante  V  uso. 
%%Q  |)efio)ké  uà  poqo  meno  frequenti.  La  morte  avvenne  nella  notte 
9i6so  convulsiva 

lazioqe  clinica. fatta  sopra  questo, caso  il  Dolt,  Morris  notò  come 
lo  dei  nervi  proposto  per  il  primo  dal  Nussbaum  per  la  cura  delle 
vose  spasmodiche  fu  sperimentato  in  quesiti  ultimi  anni  nel  tetano. 
il  Yerneuil  fece  1* allungamento  del  nervo  mediano  e  deiraluare 
Li  telano  consecutivo  e  lesione  della  mano  exi  ottenjoe  la  guari- 
ecentemente  il  Dott.  Hasson  ricorse  a  questo  mezzo  io  due  casi 
re^l^to:  in  un  caso  la  mqrte  essendo  avvenuta  9  giorni  in  un 
rai  dopo  Toperazione. 

sopra  riferito,  dice  il  Morris,  differisce  da  questi  per  la  sua  straor- 
nià  ed  acutezza  e  per  il  volume  del  nervo  sul  quale  fu  fatto  lo 
o.  Anche  la  morte  avvenne  molto  rapidamenle.  Il  Morris  non  crede 
caso  Toperazione  abbia  giovato  anzi  crede  non  abbia  fatto  che 
morte  e  per  qnanto  poco  estese  siano  le  sue  cognizieni  su  questo 
Q  crede  giovevole  nel  tetano  Y  allungamento  dei  nervi  sembrandogli 
ìco  in  principio  e  di  c«Hl^q  ^a\kt  nella  ptatica*  H  concetto  sarebbe 
3re  Ift  conduttività  del  tronco  nervoso  in  modo  da  togliere  le  comu* 
ufiteoti  fra  la  midolla  spinale  e  la  sede  della  ferita.  Ma  cosi  facendo 
un  gravissimo  èhoqk  ed  una  forte  irritazione  che  non  può  fare  altro 
rare  le  coAdizioni  della  midolla  spinale  qualunque  esse  sieuo. 

G.  G. 
mi  «Intomlrellefal  nellaoozalgSa»  [ThA  Practitioner,  maggio  4  S19). 
p  Qradford  di  Boston  ha  eseminato  un  gran  numero  di  casi  di  co- 
ipandosi  specialmente  di  studiare  alcuni  fenomeni  di  origine  re- 
i  la  rigidità  o  limitatone  dei  movimenti,  la  contrattura  muscolare, 
i  dei  muscoli  e  la  diminuzione  della.  contFattilità  elettrica  dei  me- 

« 

i>  alla  rigidità  o  limitazione. dsi  movimenti  egli  dice  essere  un  feoo^ 
caramente  manca  al  principio  della  malattia  contrariamente  a  quello 
de  ed  è  un  sintoma  più  costante  del  dolore  e  varia  d*  intensità  a  se- 
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ila  dell'attività  e  durata  maggiore  o  miDore  della  malatlia.  Questo  siatono 
è  proprio  anche  di  allre  raalat^e  della  arlicolaiione  dell'aoca,  lu  adla  co- 
lia ba  oarslloh  speciali-  Cosi  in  quesla  i  movii&aati  di  estensione  e  SassioDS 

I  GOSGit  souo  limitali  nello  etesso  grado:  non  6  cosi  nelle  altre  mtliuie 
interessatili  la  articolazione  nelle  qaali  pu6  compiersi  la  flessioaa  nel  gnlt 

ioarìo  mentre  é  solo  lìmilalo  il  movimento  di  estensione  o  viceversa.  U 
itazione  dei  movimenti  uniforme  in  ogni  senso  è  un  renooeno  iKimtsta 
illerislico  della  coxalgia. 

Gli  altri  reooroeni  di  origiDO  i^essa  non  hauso  grande  valore  per  li  di- 
»i.  Ma  L'A.  di  una  grande  importanza  ai  raovimenli  della  articolaiioae  come 
ileva  dalle  cooclusioai  della  sua  memoria.  Gli  errori  di  dlagoosi  nelle  mi- 
e  dell'anca  non  sono  disgraziatamente  infreqnenti  e  portano  deplorevtrii  eoa- 
lenze.  Ogni  caso  di  coxalgia  passa  per  uno  stadio  che  diceai  di  rtumolma 
b  precisamente  in  questo  periodo  che  dovrebbe  larsi  la  diagnosi  menire  ta- 
)  spasso  si  vede  che  questa  non  si  fa  che  a  malattia  avanzata.  Ciò  potrebbe 
arsi  avendo  in  mente  i  seguenti  fatti. 

4'  Può  esistere  una  grave  malaltia   del  l'arti  colè  zi  odo  coxo-femorale  Don 

senza  dolore  ma  anche  senza  alcuna  leggiera  sensibilità. 

ì-  Pnò  esistere  malattia  della  articolazione  anche  essendo  liberi  i  suoi 
imenli. 

3°  Se  il  movimento  dall'articolazione  di  un  lato  è  più  limitab)  che  in  quelli 
altro  lalo  deve  sospettarsi  la  malattia. 

4"  Nei  primi  periodi  della  afbiione  i  movimenti  limitali  sodo  quelli  nel 
IO  della  eslensione.  G.  C. 

La  cura  d«U6  «morroldt  per  mosso  41  Inloaionl.  {The  Mtdùal  Bttsrd, 
maggio  13'79). 

II  Prof.  Edmund  Andrews  presidente  della  Società  medica  di  Chicago, sellai 
lanza  del  l\  aprilg  1879,  lesse  uoa  memoria  sopra  questo  arfomeoto.  Ha' 
olio  oltre  3000  casi  di  emorroidi  curale  coli' iniezioni.  Il  processo  fa  intan- 
to a  quanto  pare  da  un  ciarlatano  girovago  dell'Illiooie  nel  4871  :  dopo 
sao  Tu  adoiUlo  da  aliti  e  anche  da  medici  e  ne  fu  ftitto  an  segreto  per 
10  tempo.  Le  soslanie  impiegate  per  fare  le  iniezioni  sodo  state  Vacido  h- 

puro  o  uuilo  all'olio  d'oliva,  alla  glicerina  nella  proponione  di  30  sa  30: 
hanno  usalo  l'ergotina,  altri  pochi  il  creosoto.  La  quantità  di  liquido  iniettile 
1  da  3  a  30  goccie.  Dei  ilS95  casi  raccolti  dall'autore,  9  avevano  avuto  pv 
I  la  morte,  altri  erano  stati  accompagnali  da  emorragia  piii  o  meno  grave, 
cebi  da  caogreiie  limitale,  ecc.  per  cui  si  può  dire  che  in  un  caso  sopra  16  bì 
a  avuto  qualche  accidente  di  varia  gravezza  dal  forte  dolore  Goo  alla  morte, 
uiezioui  copiose  producono  facilmente  emboli,  ascessi,  cangrene:  t'enboli- 
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9oIainenCe  nel  fegato.  Le  inieziooi  forti,  di  sostanze  concentrate 
ÌDoonvenienti,  eccetto  quello  deirenobolia.  Il  dolore  dipende  dal 
fa  r iniezione  essendo  molto  forte  se  laei  fa  in  vicinanza  delPano^ 
>ll'  embolia  ó  Tobiezione  più  grave  fatta  dai  pratici  a  qaesta  epe- 

però  la  erede  utile  in  certi  casi  e  dà  le  regole  segoenM. 
istanza  da  osarsi  è  Tacido  fenico  sciolto  neirolio  o  nella  glicerina 
Ione  di  4  aa  40-SO  o  30.  Se  si  osa  la  glicerina  può  aggiangersi 
Le  la  morfina,  il  cloralio  o  T iodoformio.  La  dose  per  ciascuna  iniezione 
cecie  e  le  iniezioni  devon  farsi  coli' intervallo  di  4-40  giorni  Tuna 

nperficie  del  pacchetto  emorroidario  deve  essere  difesa  spalmandola 
ellna  o  altro  prima  di  fare  la  iniezione  affinché  non  resti  caote- 
lalohe  scolatura  del  liquido  iniettato.  L'iniezione  deve  farsi  lenta- 
D  ago  molto  acaminato  il  quale  non  deve  togliersi  subito  dopo 
(ido  per  evitare  che  un  poco  di  questo  refluisca. 
sta  cura  deve  applicarsi  solamente  all'emorroidi  interne  e  queste 
irsi  ana  alla  volta.  Dopo  T  iniezione  il  malato  deve  stare  8-10  ore 
evitare  l'emorragia. 

la  dell* operazione  bisogna  fare  un  forte  tamponamento  del  retto  al 
Pemorroidi,  per  prevenire  la  possibilità  dell'embolismo  del  fegato 
sciare  il  tampone  24  ore:  questa  precauzione  ò  inutile  facendo  con 
ì  piccole  e  deboli  iniezioni. 

conclude  l'autore,  questa  operazione  non  è  sicura  né  preferibile  alla 
se  praticata  con  cautela  vale  qaunto  tutti  gli  altri  metodi  che  sono 
ti.  G.  C. 

Ebrmio  In  confi^onto  cogli  astringenti  e  coi  caaterisaanti  nella 
le  endo-nterina.  Lettera  del  Dott,  M.  De  Gristoporis  al  Prof.  P. 
(Gast.  med,  H.  Lombarda^  serie  Vl^^  tomo  I,  anno  4879). 
e  considerando  come,  tanto  nella  forma  catarrale  quanto  nella  emor- 
idometrite,  gli  astringenti  e  i  cauterizzanti  non  hanno  che  una  azione 
alle  alterazioni  dell'apparato  glandolare  e  degli  elementi  ceilolo-flbrosi 
in  ambedue  le  varietà  in  una  vera  e  propria  ipertroBa,  e  pensando  che 
edette  azioni  biaogna  aggiungere  quella  solvente,  ha  creduto  che 
)  per  le  sue  innumerevoli  qnalità  di  cicatrizzante,  anestizzante  locale, 
e,  potesse  meglio  di  ogni  altro  mezzo  rispondere  allo  scopo.  E  lo  ha 
ì\o  più  tenendo  calcolo  oltre  le  brevità  anche  della  sua  facile  appu- 
rila possibilità  di  ripetere  con  frequenza  la  medicatura,  e  della  prò* 
ioDe  tossica. 
lice  d'essere  stato  molto  contento  dei  resaltati  ottenuti  in  un  anno  di 
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tal  meno;  na  «he  gli  sarebbe  impossibile  di  stabilire  do  confronto 
la  della  cara  cai  tneziì  con<<iglÌati  fino  ><1  ora,  e  con  l'iodoformia. 
do  egli  ba  notalo  la  cessazione  del  renonteno  caMrre  molto  prò 
questo  rimedio. 

ill'innoCDlU  del  nezio  l'autore  noo  ba  avato  a  lamentarsi  cbe  II 
una  colica  espatsiva  lieve  che  Anrò  un'ora,  ma  in  questa  puicnle 
into  della  muccosd  aveva  preceduta  rappllcazìooe  del  rimedio,  qtnodt 
imelto  dì  sangue  erasl  sotbrmalo  nella  caviti  uterina.  Non  ebtw  mi 

iodismo,  né  reazione  locale  e  generale  :  mancò  sempre  il  dolore  irriti- 
n°»  d'ardore  che  succedono  alle  medicaiiooi  caustiche  ed  aslriDgUfi: 
do  alle  indicizioni  l'autore  si  serve  dell'iodoformio  nella  endometrìU 
ir  attaccare  direttamente  la  condizione  analomiea  morbosa  e  n«lll 
,  dopo  il  raschiamento,  tanto  come  mezzo  astringente  e  cìcatriizanti 
'  come  modificatore  della  condizione  morbosa  glandolare  coneomibnU 
eDdometcjte  emorragica  quasi  sempre  accompagnata  dal  catarro.  * 
lenle  a  ciò  che  succede  con  le  iniezioni  di  tintura  iodica  e  eonlrarii' 
Ili  gli  altri  mez£i  di  medicatura  diretta,  l'autore  ha  osservalo  e» 
)  un  ritardo  di  7  e  8  giorni  nelle  funzioni  mesiroali.  ' 

-e  descrive  ìncbe  una  particolare  cannula  della  quale  si  serve  p<j 
doformio  in  polvere  nella  caviti  senza  bisogno  dello  specnlnm,  infll 
del  dito  indice  come  nelle  comuni  misurazioni  della  caviti  nleriu 
'orma  catarrale  il  medicamento  pu6  essere  introdotto  anchH  il  giortt 
Umazione;  in  quella  emorragica,  che  ha  ricbiesta  la  raschiatura,  è  né 
tendere  34  ore' dopo  che  lo  stillicìdio  6  cessato.  Qaeste  medleiltfl 
ripetere  ogni  3  o  i  giorni  ed  anche  ogni  C  :  pochissimo  tempo  do^ 
ne,  un  sapore  metallico  avvertilo  dalle  malate,  o  git  agenti  chititiJ 
ivelano  il  passaggio  deiriodìo. 

nvenienle  dell'odore  dell'iodoformio,  gii' reso  midore  dalle  predi 
«te  dal  Prof.  Holeachott,  sembra  abbia  in  qaestocaso  un'atteanaal 
steoM  della  parte  che  viene  medicala,  forse  perchè  le  pareli  vagiti 
ne  impediscono  le  emanazioni  all'esterno.  C.  P.  " 
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dlstplbnBlon»  deQe  aoqne  nel  nottomiolo  delFAgra  romMl 
la  inflneiua  nella  prodnmloiie  dell»  malaria,  pef  Prof.  Toni 
!  Sttlla  natura  deir  agente  spedflco  che  produce   le  tUtiS 
la,  pel  Prof.  Klebs. 
ist'anno  venivano  lette  all'Accademia  dei  Lincei  dae  memorìe  «uà 
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che  portano  qb  valido  contribato  alla  patogenesi  delle  febbri  da 
prima  del  Prof.  Tommasì^-Grudeli  ba  per  titolo:  Della  distrihU' 
•sque  fief  setìoswÀo  dM'Agro  ramano,  e  della  stia  influensa  neUa 
Ma  malaria;  la  seconda   del  medesimo   Prof.   Tommasì  e  del 
Stilla  natura  cMT  agente  specifico  che  produce  le  fd>bri  da  malaria. 
Toninaai  avanti  di  procedere  agli  esperimenti   destinati  a  porre 
natura   dell*  agente  malefico   ohe   produce  la  infezione   palustre, 
prioMi  memoria  le  condizioni  dalle  quali  può  dipendere  la  prodo- 
tasma.   Questo  studio  cbe  non  poteva  dirsi  ancora  compiuto  per 
IO,  sebbene  abbia  notevolmente  progredito  «egli  ultimi  sessant'  anni, 
rgo  incremento  dal  lavoro  aocuratisfùmo  del  Tommasi. 
rer   rettificato  le  opinioni   erronee  cbe  da  molti  si  avevano  sulla 
eirAgro   romano,  dimostrando  che  ciò  che  generalmente  si  crede 
non  é  tale  che  appena  per  un  sesto,  mentre  il  restante  è  formato 
9   speaso  per  la  loro  elevazione  e  per  la  ripidezza  delle  coste  si 
ittltosto  il  nome  di   monti,  si  domanda,  non   potendo  ammettere 
aaa  si  trasporti  coi   venti  dalle  paludi   Pontine  e  dagli  stagni  di 
rcarese,  come  mai  la  malaria  imperversa  nell'Agro  romano,  meo* 
;ran   parte  di  esso  è  formata  da  terreni  elevati,  e  mentre  non  si 
ali  nelle  carte  cbe  pochi  e  rari  terreni  acquitrinosi. 
deirAgro  romano,  risponde  il  Tommasi,  è   malsana   perchè  esso 
tigUaia  e  migliaia  di  piccole  paludi  ohe  nessuna  carta  ba  fin  qui 
l  questa  conclusione  è   tratto  da   uno  studio  accurato  e  Intel- 
^li  ha  fatto  dei  luogbi  ove  ha   sede  la  malaria,  studio  che  l'ha 
ado  di  corredare  il  suo   lavoro  di   pregevoli   carte  ed  utilissime, 
Icune  zone  ristrette  deirAgro  romano,  ha   potuto  notare  i  nume- 
rini  ai  quali  attribuisce  T  influenza  nella  prodazione  del  miasma, 
pone  di  queste  piccole  e  innumerevoli  paludi  deve  ricercarsi  nella 
terreno,  nella  disposizione  relativa  delle  sne  diverse  parti  costi- 
ella  inclinazione  delle  roccie  che  ne  formano  l'ossatura.  Nella  cam- 
pana il  terreno  sottostante  al  sottile  strato  di  terra  vegetale,  è  co- 
tufi  volcanici  e  da  lave.  Ovunque  lo  strato  di  terra  che  ricopre 
eie  è  grandemente  assottigliato,  ma  diviene  poi  miserissimo  quando 
sui  tufi.  Se  lo  strato  vegetale  riposa  su  le   lave,  rjmaoe  asciutto 
la  stagioni  delle  grandi  pioggie,  perché  Tacque   filtra  prontamente 
)  dalle  fessure  verticali  della  lava.  Però  questa  ò  l'eccezione,  perchè 
romano  i  tufi  predominano  grandemente  sulle  lave.  Questi  tufi  tal- 
ricoperti  da  pomici,  ovvero  da  strati  alternanti  di  marne  ed  argille, 
da  sabbia  gialla  e  da  ghiaie.  I  tufi  sono  permeabili  all'acqua,  ma 
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li Toromasi  fa  giustamente  osservare  che  lo  sodo  molto  meoo  del  terreoo  ve* 
gelale  che  li  ricopre,  e  meno  permeabili  aocora  dei  tafi  sono  le  marne  e  le 
argille,  quando,  a  stagione  piovosa,  hanno  perduta  quasi  ogni  pprositi. 

Da  questo  diverso  grado  di  permeabilità  succede  che  l'acqua  {Hovanape* 
netra   facilmente  e  in  modo  rapido  a  traverso  lo  strato  di   terreno  vegetale, 
e  anche  a  traverso  lo  strato  di  pomici,  quando  esiste,  ma  arrivata  al  tofo  a 
alle  crete,  norì*  continua  a  penetrare  nel  suolo  colla  medesima  rapidité.  Quiodi, 
appena  le  pìoggie  cominciano  a  spesseggiare,  una  parta  non  piccola  dell* acqoa 
vien  tenuta  in  collo  dal  sottosuolo»  e  tende  ad  accumularsi  in  maggiore  o  mi*^, 
no^  proporzione  fra  questo  e  il  sottosuolo.  Se  le  pendenze  del  sottosuolo,  coinè  ^ 
accade  più  di  frequente,  sono  tali  da  favorire  lo  scolo  delle  acque,  si  formana^i 
dei  veli  di  acqua,  che  scorrendo  fra  gli  strati  inferiori  del  terreno  disgregate  i 
e  la  supreGcie  del  sottosuolo  tendono  a  scendere  a  valle,  si  accumulano  alla 
base  delle  colline,  e  formano  gli  acquitrini  o  le  fontane  invernali.  Se  però  la 
pendenza  del  sottosuolo  ò  debole  o  nulla,  o  peggio  seé  diversa  da  quella  dal; 
soprassuolo  (come  non  tanto  di  rado  accade)  allora  le  acque  restano  in  site, 
raccolte  in  quella  specie  di  conche  o  di  bacini  formati  dagli   strati  rocciosi 
sottostanti. 

Tale  è  il  meccanismo  della  origine  di  questi  acquitrini,  che  fa  compreodera 
facilmente  in  che  modo  essi  possano  trovarsi  non  solo  a  mezza  costa  della  col* 
lina,  ma  perfino  sul  loro  culmine»  Al  cessare  delle  pioggie  tutti  questi  aoquitriai, 
si  convertono  in  pantani,  nei  quali,  mentre  gli  strali  più  estemi  si  seccano  e: 
si  screpolano,  i  più  profondi  conservano  tanta  umidità  da  convertirsi  sotto  TazioDe 
combinata  del  sole  e  dell'aria  in  un  campo  favorevolissimo  alla  produzione  dalla  ^ 
malaria. 

Se  si  pensa  che  in  un  piccolissimo  spazio,  quale  ò  quello  raflBgurato  dal 
Tommasi  nella  tav.  I  del  suo  lavoro,  si  trovano  45  di  tali  acquitrini  coslanli» 
si  può  argomentare  quanto  debba  esser  grande  il  numero  di  tali  focolai, 
nei  242,350  ettari  che  formano  il  territorio  dell'Agro  romano,  nò  è  da  maravi- 
gliarsi se  ivi,  anche  a  grande  distanza  delle  paludi  e  degli  slagni,  regna,  coma 
sempre  ha  regnalo,  la  malaria. 

La  condizione  di  estrema  sottigliezza  dello  strato  vegetale  che  ricopre  i 
tufi,  e  il  riposare  talvolta  sopra  argille  e  marne,  non  che  le  forti  pendenze  dal  ; 
sottosuolo,  son  cause  che  il  terreno  soprastante  sia  malfermo,  e  che  le  pioggie 
direttamente,  o  i  veli  di  acqua  che  scorrono  fra  esso  e  il  sottosuolo,  senza  hi* 
sogno  di  altra  causa,  io  trascinino  lentamente  a  valle  a  rialzare  il  piano  di 
campagna,  e  a  sotterrare  le  scaturigini  di  acqua  che  si  trovavano  ai  piedi  delle 
colline.  È  allora  che  tali  acque  non  irovando  più  il  loro  scolo  naturale  o  arli* 
fidale,  penetrano  negli  strati  più  profondi  del  terreno  di  trasporto,  lo  inzoppaoo 
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itani  sotterranei  che  all'apparire  dell'estate  sono  sorgenti  peremiì 
mlasorì,  ODme  oeU'inverno  eaose  di  danni  alla  Tegetazione.  €he 
o  dairoooio  inlcrriette  a  render  pia  mobiK  eolfaratro'  queUerreni 
obìlìdsìmi,  allora  il  denadamesto  dei  oolll  si  it  in  modo  tanto 
deré  in  pochi  anni  roookwo  e  brotlo  tutto  il  poggio. 

ponto  il  Tommasi  fii  giadìziosameote  osservare  che  se  lo  stato 
lo  romano  ò  certameote  alterato  dopo  TablMindono  di  tamii  secoli, 
a  parte  aoìmetiere  che  le  conditiooì  fondamentali  della  prodotione 
▼i  esistettero  sempre,  e  ciò  resta  ampiamente  priorato  non  solo 
Ila  eoeUtOftione  stratigrafica  e  dalla  posisiboe  delle  rocce,  e  da 
oodizìooi  intrinseche  al  terreno  che  danno  origine  agli  acquitrini 
ndamenti,  ma  sibbene  dalle  notizie  storiche  e  dai  documenti  in- 
e  molto  a  proposito  cita  il  Tommasi  a  confòrto  della  sua  opinione. 
Dpi  antichi  rinfioenza  della  malaria  si  fece  sentire  su  quelle  pò- 
anodo  più  mite  di  quello  die  oggi  avvenga,  ciò  si  deve  io  parte 
della  razza  ed  a  quella  cernila  naturale  prodotta  dalla  malattia, 
almente  poi  ai  rimedi  che  si  opposm'o  ai  ristagno  delie  acque,  e 
IO  il  loro  libero  scolo. 

Ida  parte  della  memoria  del  Tommasi  è  destinata  a  far  conoscere 
i  rimedi  che  gli  antichi  opposero  a  questo  stato  di  cose,  e  a  far 
(ssi  ebbero  in  mira  piò  specialmente  i  due  scopi  principali  che  si 
re  il  boniBcamenlo  di  un  suolo  cosifllitto,  cioè  fissare  nel  nhigliore 
ile  II  terreno  vegetale  che  ricopre  i  poggi,  e  diminuire  T  umidità 
più  profondi  del  suolo  delle  valli,  e  dei  terreni  acquitrinosi  che  si 
e  pendici  e  alla  base  delie  colline. 

nasi  rammenta  che  gli  antichi  ad  esaurire  le  acque  sotterranee  in- 
Il'igene  quanto  all'agricoltura,  usarono  varie  specie  di  artifizi,  ora 
mplici  fossi  aperti  nei  terreni  molli  e  profondi  delle  bassure,  ora 
fognature  piò  complicate,  che  riempirono  per  metà  di  sassi  e  ghiaie 
e  sarmenti,  ora  usando  tubi  di  argilla,  ora  infine  scavando  nel  terreno 
ri  codìcoU  per  lunghissimi  tratti  della  Campagna,  che  ordinati  in  vasta 
capaci  di  raccogliere  le  acque  di  scolo  di  una  grande  estensione  di 
ila  forma,  sulle  pendenzot  sul  modo  di  escavazìone  e  costruzione  di 
coli  il  Tommasi  dà  importanti  notizie,  parte  da  lui  stesso  raccolte 

e  ripetute  indagini  sui  luoghi,  parte  tolte  ad  imprestito  da  una 
)oe  del  Padre  Secchi. 

aoDtiamo  ai  tempi  (dice  il  Tommasi]  nei  quali  tutta  questa  fognatura 
I6ll(f  viscere  dei  colli  romani  funzionava  attivamente,  ed  insieme  ad 
)naT8oo  le  form»  eUcht  e  i  fossi  aperti,  mentre  tutte  le  sorgenti  delle 
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falde  e  della  base  delle  coUioe  erano  allacciate  ed  incanalate,  ci  possiamo  iarc 
un'idea  della  diflérenza  che  passa  fra  le  condizioni  agrarie  ed  igieniche  die  il 
suolo  romano  presentava  allora,  e  quelle  che  presenta  oggigiorno.  Tali  diflé* 
renze  bastano  a  spiegare  come  la  malaria  romana  fosse  se  non  remossa,  almeoo 
tollerabile  in  antico.  E  qui  avanti  di  terminare,  il  Tommasi  tocca  di  volo  lit 
l'influenza  che  la  diversità  fra  le  cultore  antiche  e  moderne  può  avere  avuto  nel 
determinare  l' accrescimento  della  malaria  romana,  e  conclnde,  a  mio  parare 
con  grandissima  ragione,  che  a  tale  causa  deve  concedersi  od  posto  mollo^ 
ma  molto  secondario. 

n  lavoro  del  Tommasi  è  il  resultato  di  pazienti  studi  e  acute  ìndagiBÌ, 
fatte  con  tutta  la  cura  e  la  intelligenza  che  conosciamo  a  prova  Deirautor».! 
fatti  ci  sono  esposti  con  molta  chiarezza;  le  dimostrazioni  sono  cosi  matema- 
tiche, e  le  deduzioni  cosi  logiche  e  giuste,  che  da  questo  lato  la  qoestioae 
della  malaria  nell'Agro  romano,  cioè  in  un  paese  per  cinque  sesti  aocideotato 
e  montuoso,  può  dirsi  rifiuta.  Le  indagini  del  Tommasi  sulla  distriboiiom 
delle  acque  nel  sottosuolo  dell'Agro  romano,  serviranno  non  solo  ad  aprire  It 
via  per  risolvere  una  delle  più  importanti  questione  di  patologia,  ma  varraooe 
utilmente  ad  additare  quali  debbono  essere  i  rimedi  per  combattere  l'infeziona, 
e  dove  piò  specialmente  dovranno  essere  applicati. 

Nel  secondo  lavoro  fatto  dal  Prof.  Tommasi  in  unione  al  Prof.  Klebs  5«tttt 
natura  delVagente  sped/ico  che  produce  le  febbri  da  malaria,  si  contieae  aa 
breve  riassunto  della  parte  sperimentale,  dove  si  cerca  di  dimostrare  che  la 
vera  causa  della  malaria  si  deve  alla  presenza  di  organismi  vegetali  apparte- 
nenti al  genere  Bacillui,  e  che  gli  Autori  propongono  di  chiamare  Badila 
malariae. 

Secondo  il  Tommasi  ed  il  Klebs  le  cognizioni  che  si  posseggono  sulle  ma* 
lattie  cagionate  da  malaria,  provano  : 

4)  che  nelle  regioni  nelle  quali  questi  processi  morbosi  si  manifestano  io 
grandi  proprorzioni,  le  vere  cause  di  essi  debbono  ricercarsi  nel  suolo; 

2)  che  allorquando  la  superficie  del  suolo  si  dissecca  e  la  evaporazione  de* 
gli  strati  sottostanti  si  fa  molto  attiva,  la  sostanza  venefica  può  sollevarsi  a 
diverse  altezze  sotto  Fazione  di  correnti  diaria  ascendenti; 

3)  che  qoesta  «sostanza  non  si  sviluppi  ugualmente  in  terreni  posti  in  ogoaii 
condizioni  di  composizione  e  di  umidite. 

É  quest'ultima  condizione  quella  appunto  che  ha  fatto  credere  in  qoesd 
ultimi  tempi  che  la  sostanza  specifica  della  malaria  sia  costituita  da  an  orga- 
nismo speciale,  che  per  prendere  sviluppo  ha  bisogno  non  solo  di  un  terreno 
favorevole,  ma  benanco  la  presenza  di  un  germe  adatto  a  dargli  nasdoent^* 
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ema  che  si  riferisce  alle  cagioni  che  inducono  lo  sviluppo  delle 
Ilaria,  è  stato  sempre  soggetto  di  studi  accoratile  gravi  discussioni. 
Bi  malaria  si  deve  esclusivamente  alkt  formazione  di  sottili  prodotti 
si  soìlevano  dal  terreno;  per  altri  invece  la  causa  deve  cercarsi 
za  d'organismi  vegetali  inferiori^  simili  a  quelli  che  da  pochi  anni 
rie  aono  stati  riconosciuti  come  cagione  di  altre  malattie  infeziose. 

0  la  riuoione  degli  scienziati  avvenuta  in  Cassel  nel  4878,  che  il 
asì  e  il  Prof.  Klebs  si  decisero  a  intraprendere  nell'Agro  romano 
accarato  che  potesse  decidere  sulla  verità  di  una  delle  due  ipotesi. 
do  da  loro  adoprato  fu  quello  stesso  che  il  Klebs  pose  altra  volta 
^or  risolvere  questioni  patologiche  della  medesima  natura. 

ma  fu  saggiata  Fazione  suirorganismo  vivente  di  varie  qualità  di 
Taria  e  dell'acqua  dei  luoghi  di  malaria.  Dopo  ciò  venne  fatta  la  se- 
lcile parti  solide  dalle  liquide  delle  sostanze  riconosciute  capaci  di 
e  la  infezione  palustre,  onde  saggiare  parti tamente  l'azione  morbi- 
use  e  delle  altre*  Per  raccogliere  il  veleno  della  malaria  dagli  strati 
)  8i  trovavano  a  contatto  col  terreno,  fu  adoprato  un  ventilatore  che 
ma  colonna  d'aria  sopra  una  placca  di  vetro  coperta  da  gelatina,  e 
ritenere  le  particelle  solide  che  l'aria  aveva  in  sospensione, 
perimenti  per  saggiare  l'azione  morbigena  di  tutte  le  varie  materie 
nel  modo  e  nelle  forme  descritte  dagli  Autori,  vennero  eseguiti  sui 
nettando  le  diverse  materie  nel  tessuto  sottocutaneo.  Le  curve  della 
ra  furon  tracciate  con  misure  prese  ogni  due  ore.  Yennero  raccolti 
aiti  dalle  autopsie.  Come  elementi  di  prova  si  ritennero;  a)  Le  inter- 
regolari  della  temperatura;  b]  Le  tumefazioni  della  milza;  e)  La  man- 
alterazioni  patologiche  proprie  d'altri  stati  morbosi, 
sservazioni  del  Tommasi  e  del  Klebs  praticate  sul  veleno  malarico 
dizioni  e  nelle  forme  suesposte  ebbero  per  resultato: 

1  veleno  malarico  si  trova  in  gran  quantità  ed  estensione  nel  terreno 
ioni  di  malaria,  anche  in  stagioni  nelle  quali  generalmente  non  si  pro- 
febbre  palustre  nell'uomo. 

Questo  veleno  può  essere  raccolto  in  tali  stagioni  negli  strati  di  aria 
Dvano  ad  immediato  contatto  col  terreno. 

/acqua  stagnante  nelle  regioni  di  malaria  non  sembra   contenere  in 
stagioni  il  veleno.  Una  grande  quantità  di  acqua  impedisce  lo  sviluppo 
no,  rendendo  inattivi  ed  inefiBcaci  i  germi  di  esso, 
esperimenti  eseguiti  sugli  animali  dimostrarono  quanto  appresso: 
Colle  iniezioni  di  liquidi  ottenuti  direttamente  dal  terreno,  delle  culture, 
sidoi  di  filtrazione  dei  liquidi,  si  ingenerarono  negli  animali  delle  febbri 


^ 


»«> 


Pi' 


IX' 


aó>'  :  ■ 


"^i 


—  100  — 

con  andamento  regolare  tipico,  con  iDiermittenze  •  con  aumeati  di  Utn^era- 
tnra  cbe  raggiunsero  anche  i  41  ",8» 

t)  I  liquidi  filtrati)  ancbe.  in  quantità  maggiore,  prodoaa^ro  solo  picoolì 
aumenti  di  temperatura  di  carattere  intermittente,  ovvero  una  sola  febbre  eflH 
mera  dopo  l'iniezione. 

3)  Alcuni  animali  non  sottoposti  alla  iniezione  del  veleno,  ma  in  preda 
ad  una  infezione  settica  per  lesioni  accidentali,  mostrarono  curve  febbrili  di- 
verse affatto  da  quelle  degli  animali  affetti  da  malaria. 

ij  In  tutti  gli  animali  infettati  con  liquidi  malarici  fu  trovata  una  sole* 
volo  intumescenza  della  milza  che  era  cresciuta  di  9  a  40  volte  il  suo 
volume  normale.  Nei  casi  più  gravi  fu  trovato  nella  milza  un  pigmento  nero 
in  gran  quantità,  come  negli  stati  melanemici  deirnomo  in  seguito  a  febbri 
palustri. 

5}  Gli  organismi  i  quali,  secondo  gli  autori,  indurrebbero  la  infezione 
malarica  appartengono  al  genere  BacUlus^  Si  trovano  nelle  regioni  malariclie 
sotto  forma  di  spore  semoventi,,  ovoidi-allungate^  del  diametro  maggiore  di  0,9( 
micromillimetri.  Negli  apparecchi  di  cultura  o  nel  corpo  degli  animali  si  svi'- 
luppano  in  lunghi  filamenti,  prima  omogenei,  poi  articolati*  Neil' interno  degli 
articoli  nascono  spore,  la  cui  formazione  primitiva  ò  parietale,  ma  che  io 
ultimo  riempiono  tutto  l'interno  dell'articolo.  Questa  pianta  richiede  pel  soo 
sviluppo  la  presenza  dell'osigeno  libero,  ed  appartiene  perciò  alla  classe  degli 
Aerohii  (Pasteur).  Essa  non  si  sviluppa  nell'acqua  ma  sibbene  in  liquidi  ricchi 
di  sostanze  azotate. 

6)  Lo  sviluppo  più  abbondante  di  questa  pianta  nel  corpo  degli  aoimali 
infettati,  ha  luogo  nella  milza  e  nel  midollo  delie  ossa;  circostanza  notevole 
perchè  è  appunto  in  tali  organi  che  si  verificano  nell'uomo  le  alterazioni  ana- 
tomiche più  caratteristiche  delle  febbri  da  malaria. 

Il  lavoro  del  Tommasi  e  del  Rlebs  ò  di  grande  importanza,  ed  auguriamo 
agli  Autori  che  studi  successivi  e  più  estesi,  falli  specialmente  allo  scopo  di 
dissipare  gli  ultimi  dubbi  che  potrebbero  nascere  sulla  difficoltà  di  separare 
le  parti  solide  capaci  di  uno  sviluppo  organico,  dalle  altre  che  esistono  nella 
materia  infettante  primitiva,  confermino  pienamente  che  la  febbre  da  malaria 
si  deve  esclusivamente  ad  un  essere  organizzato  vegetale,  il  BacUlus  ma/oriof. 
Non  v'ha  dubbio  che  questa  dimostrazione,  data  in  modo  da  ritenere  affitto 
eliminata  ogni  e  qualunque  altra  causa  che  risieda  nella  materia  morbigeoa 
primitiva,  offre  grandi  difficoltà.  Sebbene  i  mezzi  ingegnosissimi  di  separazione 
e  di  culture  successive  della  pianta,  tentati  dagli  Autori,  cerchino  di  alleata- 
nere  e  di  ridurre  ai  minimi  termini  qualunque  altra  materia  capace  di  per  sé 
a  dare  origine  alla  febbre,  pur  tuttavia  può  nascere  nei  contraditlori  il  dubbio 
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o,  passi  insieme  al  Bacillas  e  arrivi  floo  nelle  oltime  calture,  e 
[ninime  tracce,  possa  tuttavia  per  la  sua  8ot.tigIiezza  e  Tenergia 
ktnra  esser  capace  di  ingenerare  gli  eflétti  della  malaria.  Abbiamo 
Icani  viras,  come  il  sifilittico,  la  cai  resistenza  ad  esser  distrutto, 
liezza  nel  passare,  la  cui  tenacità  nei  mantenersi  e  la  cui  divisi- 
asmetfersi,  ò  sorprendente.  G.  Rostbr. 

d  sona  patologia  del  pnenmogastrloo»  per  Habersro!!.  Tradu- 
M,  Bosisio.  Milano,  48*79;  e  del  Doti.  Dmi,  Firenze  1879. 
>ni  del  Dott.  Babershon  colmano  una  lacuna  importante  nella  dot- 
malattie  del  sistema  nervoso.  Chiunque  ripensi  alla  importanza  gran- 
pneumogastrico  nella  economia  animale  ed  alla  influenza  esercitata 
nervo  sulle  funzioni  della  respirazione,  della  circolazione  e  della 
riconoscerà  senz'altro  la  utilità  grande  e  la  opportunità  di  queste 
bbiamo  esser  grati  però  al  Dott.  Bosisiò  e  al  DotU  Dinl  per  averle 
italiano  e  per  averne  resa  possibile  la  conoscenza  anche  a  quei 
gbì,  i  quali  non  avrebbero  potuto  studiarle  nella  lingua  originale. 
giostizia  vuole  che  si  dica  come  la  traduzione  del  Dini  esatta  e  ri- 
sorupolosamente  al  testo,  sia  inoltre  arricchita  da  note  e  dall'aggiunta 
ione  di  Gbarcot  sulla  metallosoopia  e  sulla  metalloterapia  applicata 

Biristerismo  grave:  quindi  la  raccomandiamo  ai  nostri  lettori. 

X. 
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VARIETÀ 


Vangotcit  altrui  m* angosciano. . . . 

MOKTAiaNB. 

I  volta  un  cumulo  di  circostanze  ni  pone  sotto  la  penna  un  argo* 
iinconico  quanto  una  melodia  di  Schumann  od  un  capitolo  della  Soli- 
Gìangiergio  Zimmermann,  lo  Chopin  della  medica  letteratura.  Nello 
li  sento  sfiaccolato,  mi  sento  quell'uggia  che  ti  piglia  quando  s'ha  a 
Q  pietoso  soggetto,  e  per  di  piò  con  uo  cielo  coperto  di  nuvole  e 
ralano  il  brontolio  della  bufèra,  ed  alle  narici  la  vampata  dell'arso 
rido  d'acqua.  Non  sento  quell'energia  che  t'entra  nel  cervello;  vat- 
a  tu  in  qnal  centro  psico-motore  !  ;  quando  ti  capita  un  di  que*sog- 
lodo,  sinpatici^  che  a  trattarli  la  penna  non  tien  dietro  all'idea  che 
a  come  iampo,  e  il  sole  ti  ride  intorno,  e  il  cielo  è  cristallo  azzurro, 
plende  d'infocata  bellezza.  Oggi  tutto  è  quieto,  scolorito,  afoso,  serio: 
linoo  logorar  sé  slesso,  un  tirar  fuori  a  stento  un'  idea,  é  un  cercar 
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ìa  parola,  è  an  volere  e  disvolere,  nn  fare  e  disfare,  ciascan  emisfero  cerebrale 
lavora  trarotto,  è  un  aggrottar  di  sopracciglia,  ano  scontorcer». ...  e  tatto 
questo  perché?. . .  per  veder  di  riuscire  a  descrivere  meglio  che  si  può  ano 
di  quei  tanti  fatti  singolari,  intricati,  serii  che  accadono  in  noi  e  che  per  is- 
tenderne  la  millesima  parte,  impazzirebbero  cento  filosofi  metafisici  e  più  che 
cento  fisiologi  materialisti  anco  di  quelli  che  con  lodevolissimo  scopo  s'arrovel- 
lano a  trovar  il  nido  della  coscienza  umana  1  -^ 

In  poche  parole  Targomento  è  questo:  —  io  domani  mi  voglio  ammazzare:  — 
benissimo  I. . .  no. . . .  anzi  malissimo  !. . .  Comincio  Toperazione  :  quando  sol  piò 
bello;  0  per  una  ragione  o  per  un'altra;  faccio  fiasco  e  non  ci  riesco  ana 
saetta!...  Dopo  questa  bella  prodezza,  più  o  meno  sciagagnato,  per  un  taglio, 
0  per  un  colpo  d'arma  a  faoco,  o  scorticato  al  collo  per  un  pezzo  di  corda, 
invece  di  pentirmi  e  andarmi  a  nascondere  magyi  *60tto  una  fogna  per  otto 
giorni  tra'  topi. ...  no  signore  1. . .  spavaldo  spavaldo  esco  fuori  di  casa  o  se  mi 
trovo  fuori  di  casa  in  luogo  solitario,  comincio  a  correre  per  la  città,  grido  al 
soccorso,  raguno  gente,  e  lì  a  muso  fresco,  invento,  schianto  una  bugia  sceneg- 
giata con  una  sveltezza  alla  Paolo  Ferrari  e  stans  pede  in  uno  metto  in  sceoa 
assassini  con  le  barbe  finte  che  mi  hanno  assalito,  punte  di  pugnali  che  mi 
hanno  forato,  bocche  di  rivoltelle  che  mi  han  suggellato  il  petto,  taccio  di 
fune  che  mi  ha  vergato  il  collo,  grandinata  di  pugni  che  m'han  macalato 
fradicio,  carico  di  legnate  che  m*  han  disegnato  il  corpo  come  zebra,  ra- 
pimento d'orologio  d'oro  remontoir  a  doppia  callotta,  con  catena  d'oro,  del 
valore  di  500  franchi,  estorsione  di  fogli  di  banca  del  valore  di  lire.... 
(la  cifra  si  lascia  in  bianco)  e  poi  graffi  e  strappi  e  morsi  e  ciocche  di 
capelli  svelte....  e  in  tutto  questo  non  esservi  un  ette  di  vero!...  Bugfa...* 
menzogna. . . .  calunnia  dall'a  fino  alla  zeta  ; . . . .  fantasfa,  disperazione,  ver- 
gogna, malafede insomma  tutto  fuorché  la  verità  1 B  ciò  per- 
ché?  Perché  questo  misterioso  cuore  umano,  questo  ingirigogolato  ceryello 

nostro,  questa  rintanata  coscienza,  non  hanno  creduto  bene  comandare  alla 
terza  circonvoluzione  del  lobo  anteriore  cerebrale  di  sinistra  (vedi  Paolo 
Brocal)  confessare  al  mondo  civile  la  vergogna  di  non  essermi  saputo  ammas" 
zarelìl  —  Ecco  tutto  I  —  Quel  robusto  ingegno  di  Francesco  Domenico  Guer- 
razzi neW  Assedio  di  Firenze,  con  magistero  di  stile  e  con  anima  di  poeta,  narra 
d'aver  un  giorno,  per  intender  meglio  questa  belva  umana,  notomizzato  va 
cuore  e  d'averlo  trovato  composto  di  intricata  rete  di  fibre»  e  di  vasi  sanguigni  e 
confessa  poi  che  non  poteva  èsser  a  meno  che  fosse  cosi.  Io  a  Francesco  Dome- 
nico Guerrazzi,  se  fosse  vivente,  gli  metterei  sotl' occhio  un  cervello  amano 
morto  0  anche  un  cervello  d'animale  vivo,  se  gli  andasse  a  gusto,  e  poi  con  na 
buon  microscopio  d'Hartnack  lo  terrei  a  telònio,  e  li. . .  .sette  di  vino  !.. .  messer 
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i2eo  jaeta  est,  —  L'acino  è  qael  che  è  pel  cervello  che  ha  I. ...  fa  i 

pel  cervello  che  ha. . . .   dunque  a  noi  :  cosa  accade  costi  dentro  I 

sta  materia  agitata  dal  soffio  della  vita  sente  l'amore  e  Tedio, 

dubbio,  la  speranza  e  il  timore,  il  coraggio  e  )a  ville,  e  freme  alio 

ria>  e  cauta  l'inno  della  vittoria,  e  piange  al  servaggio,  e  si  com- 

leficio,  e  s'inebria  alla  vendetta,  e  piange  e  ride  e  freme  e  delta  rime 

)  rende  con  forme  sensibili  i  tipi  ideali  d*  una  bellezza  sovrumana, 

lodie  arcane,  e  scuopre  le  leggi  del  mondo  fisico. . . .  Su  via  !  corag- 

DomeDÌco  1  Cosa  accade  costi  dentro  perchè  io  poco  fa  abbia  avuto 

ggio  a  volermi  distruggere  e  pochi  istanti  dopo  senta  tanta  vergogna 

)  per  non  esservi  riuscito  da  mendicar  bugie  e  lanciar  calunnie?!. . . . 

^rotate  acuto  :  —  sta  a  voi. . . .  ecco  qui  :  questo  è  il  cervello  e  questo 

copici  —  Eppure  vedete!  siamo  a  questo:  siamo  alla  vergogna  del 

lìcidio,  siamo  al  pentimento  di  non  essersi  saputi  uccidere!  — 

ancesco  Domenico   Guerrazzi,  lo  scrittore   dell'^^^tno,  fosse  stalo 

alle  strette,  dopo  avere  sbiiuciato  ben  bene  co'  suoi  occhi  di  lince  a 
tubo  del  microscopio,  scommetto  cento  contr'uno  m'avrebbe  detto: 
\  mi  riesce  sempre  veder  meglio  e  più  a  traverso  un  Buco  nel 
Badiamo I...  se  s'ha  da  esser  sinceri,  scolpito  cosi  com'ho  scolpito 
l'argomeflto  di  questo  articolo,  avventa....  non  c'è  che  dire!.... 
odoci  poi  con  calma  un  zinzinino  e  frugando  entro  al  nostro  noi, 
aoo  non  è;  perchè  nel  psicologismo  umano  (oh  Dio!  passa  un 
)  questo  pentimento  di  non  esser  riusciti  a  una  cosa  come  si  desì- 
»mpierla  e  questo  quasi  istintivo  bisogno  di  mascherare  la  propria 

vergognandosi  a  confessarla,  e  spiattellare  una  bugia,  una  graziosa 
a  pietosa  bogia«..,  una  bugia  di  moda,  nel  nostro  intimo,  c'è,  ci 
lato  e  ci  sarà!  — 

esempio,  per  dirne  una:  ora  son  qui  che  compongo  di  mala  voglia 
^arìetà:  la  scrivo  nell'ufficio  del  giornale,  com'è  mia  abitudine,  in 
1  eletti  amici  co' quali  m'è  dolcissimo  dividere  le  molte,  le  innome- 
ne  di  questo  prosaico  mestiere  del  compilatore  gerente  (1)  —  Ebbene? 
i\À  amici  ve  n'ho  uno  che  conosce  il  mio  carattere  com'uno  riconosce 
IO  scritto.  ^  Dianzi  entra  dentro  e  mi  dice  :  e  Cos'hai  oggi  Filippi  che 
lo  serio?!  —  Lasciami  slare:  non  mi  seccare:  si  cambia  il  tempo I  > 

la  risposta  —  Credete  voi  che  gli  abbia  detto  ch'ero  inquieto  e  se- 

he  non  mi  riusciva  scrivere  qnest* articolo   a   modo?!    Vahl 

per  sogno  1  Mi  sarei  vergognato  \  e  se  anco  glie  l'avessi  detto,  una 
Qgiarda  glie  l'avrei  spiattellata,  dando  la  colpa  se  non  altro  alle  mo- 
ie volano,  calunniandole  1. . .  poverine  !• . . 
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lo  non  so,  per  esempiOi  se  sia  avvenuto  ad  altri  Gire  tt&'oaservaiioae 
che  a  me  è  occorsa  sovente  praticando  per  l'amore  alle  arti  buone  (a«e  scrìt* 
tore  dì  moda  avrebbe  detto:  delle  belle  artil),  negli  atudit  dei  pittori  e  de- 
gli scultori!...  Trovi  le  pareti  tappezzate,  arabescate,  di  bonetti»  di  selùui, 

di  tòcchi  in  penna,  io  matita,  ecc Domandate   un   po' con   coafideout 

qualcuno  di  codesti  capiameni,  perché  non  abbia  eeguitato  a  condorre  •  fi- 
nire un  concetto  che  ha  del  buono,  bene  scelto...  «e  novantanove  e  tre 
quarti  e  frazione  su  cento  ti  dice:  «  Cosa  vuoi:.*.,  non  ebbi  tempo.....  e  poi 

«  vi  sarebbe  voluta   troppa  spesa!....  me   ne  stuccai forse  se  afceu 

e  seguitato. ...  chi  sa  1. ...  la  trovata  non  era  cattiva  !. .  •  —  Ma  se  tu  me  ns 
trovi  uno  che  schietto  schietto  ti  dica:  non  lo  continuai  perchè  sentivo  di 
non  riuscirvu . . . .  eh!  segnalo  col  carbon  bianco,  bambino  miol....  qoelloé 
un  miracolo  d'ingenuità,  di  buona  fede,  di  galantomismo,  é  un  avvenimeato 
patologico  del  mondo  fisiologico  attuale,  o  se  ti  garba  è  un  fatto  fisiologico 
d'un  patologismo  comune!  —  Piglia  quel  che  più  ti  piace!  -^  Non  c'illudia- 
mo !... .  Prima  che  sia  divenuto  universale  sentire  che  gli  uonùoi  non  riusciti 
a  ben  fare  una  cosa  cbe  volevano  fare,  confessino  leali,  aperti,  '  che  fu  per 
loro  ignoranza,  senza  vergognarsene,  bisogna  che  si  vedan  passeggiare  in 
giubba  e  cravatta  bianca  gli  abitatori  della  Luna  o  diventi  bello  V  Ercole  dll 
Bandinellill!  —  Figurati  poi  se  s'avrebbero  a  confessare  ic^oraati  dopo 
la  bella  faccenda  d'un  mancato  suicidio!  —  Dunque  po' poi,  il  latto;  d- 
frugando  pazienti  nei  cantuccini  del  nostro  Io;  non  è  fuori  dell'usata^  e. 
se  avviene  per  le  piccole  cose  della  vita,  tantopiù  può  iatondarsi  s^weagi 
per  quelle  di  maggior  conto  -*  L'uomo  ormai  è  co^i  !  —  Ma  perché  é 
<x>si?  I  ^  Oh  !....  qui  ti  ci  voglio!  —  Intanto  si  lavora  indefessamente  solla 
ricerca  de'  centri  psico  motori,  e  speriamo  boAe  1  Ieri  ho  saputo  che  il 
Loys  ha  detto  all'Accademia  delle  scienze  d'aver  trovato  modo  di  intendere  elis 
nelle  condizioni  normali  del  funzionamento  cerebrale  gli  emisferi  sono  dotati 
d'una  certa  au/onomui,  talché  in  qualche  momento  io  posso  lavorare  col  roi'cer- 
vello  nnergicamente  e  qualche  altra  volta  posso  lavorare  con  un  solo  de' miei  emi- 
sferi :  —  proprio  come  faccio  ora  che  con  il  destro,  compongo  la  varietà;  e  col  si- 
nistro, parlo  ad  un  seccatore  che  mi  sta  d'intorno  per  volere  una  boaza  di  stampi! 

Ma  veniamo  alle  strettoi  —  Dove  sono  i  fatti  che  attestino  questa  impor- 
tanza della  bugia  nel  mancato  suicidio?  In  che  risiede  la  -utilità  di  conoscerli? 
I  fatti  ci  sono  ed  il  primo  eccolo  qui,  nudo  nudo  —  «  Nella  mattina  jdel  6  neveflibre 
«  del  liS?*]  Luigi  Laudi,  calzolaio,  dimorante  a  Spedaluatzo,  Gomuae  di  Fiesole, 
«  denunzia  alla  questura  di  essere  stato  aggredito  in  luogo  detto  il  Vicolo 
«  del  Cionfo  mentre  da  Firenze  se  ne  tornava  a  casa.  Narrava  d'essere  skaie 
«  gettato  a  terra,  e  d'essere  stalo  derubato  ^i  tre  lire  e  ferita  al  collo  oon  arma 
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-  V«tté  rtcefcbe  «ollecìte  jper  parte  degli  agenti  della  sicurezza  pab- 
%  fa  dato  di  mettere  in  sodo,  tanto  che  sorse  il  dubbio  che  fosse 
ziocie  bella  e  baooa.  —  Infatti  pressato  dalle  domande,  confessò 
re^a  tentato  d!  aceidersi  'e  cbe  quando  si  vide  bagnato  di  sangue , 
sorse  a  casa  spaventato,  jion  volendo  confessare  alla  famiglia  d*avere 
lì  giorni  suoi  e  preso  dalla  vergogna  inventò  quella  storiella.  » 
poniamo  che  ii  Laodi  avesse  per  alcun  tempo  tenuto  fermo  il  primo 
tponieoio  Cbe  per  fatai  combinazione  si  fosse  veduto  da  qualcuno 
ié*  pressi  qoalohe  Indivìduo  che  avesse  destato  sospetto  potesse  essere 
eiraggressìooOi  ecco  che  si  procedeva  a  perquisizioni,  ad  arresti,  a 
il  coiltegno  del  Landi  avrebbe  provocati  del  dispiaceri  ad  un*  in- 

an  alii'o  de*  fatti  avvenuto  qui  in  Firenze  il  20  giugno  p.  p.  e  sotto  i 
ssaminato  ogni  documento  e  nel  nostro  spedale  di  S.  Maria  Nuova 
ividoo,  e  quivi  interrogato  e  quivi  formulato  il  relativo  referto  -* 
ile  Benvenuti  Leopoldo  ammogliato,  di  anni  54,  di  Firenze  che  ha 
*oro1ogiaro  In  via  del  Proconsolo,  la  mattina  del  SO  giugno  ultimo, 
ra,  tarrava  d'essere  stato  passivo  di  una  audacissima  aggressione  per 
dae  malandrini  che  appostandolo  all'aperta  di  bottega  erano  entrati 
io  lo  avevano  buttalo  a  terra,  gli  avevano  gettata  una  fune  al  collo 
ano  ^asi  strangolato,  portandogli  via  un  orologio  del  valore  di  450 
Benvenuti  fu  recato  allo  spedale  e  quivi  fu  verificato  avere  egli  una 
aìgna  in  corrispondenza  della  gobba  frontale  destra  —  Al  collo  mo- 
[>iccoli  solchi  comprendenti  un'area  di  tessuto  rilevato  e  leggermente 
rito  —  Questa  linea  rilevata  aveva  una  direzione  la  quale  movendo 
>  Ml'apofisi  mastoidea  di  un  lato,  si  partiva  obliquamente  in  basso 
alla  metà  circa  degli  sterno  cleido  mastoidei  e  più  in  avanti  in  corri- 
della  cartilagine  cricoidea  per  risalire,  nella  stessa  forma,  al  disotto 
si  mastoidea  dell'altro   lato:  v'erano  lividure,  escoriazioni,  piò  qua 

genti  di  aìenrezza  pubblica  però,  avendo  fatta  una  visita  accura- 
ia  bottega,  trovarono  nella  retrostanza  un  pezzo  di  corda  strappata 
la  ad  un  arpione  affissa  nell'alto  di  una  parete,  e  li  presso  fu  tro- 
sgabello  rovesciato  in  modo  da  far  sospettare  che  il  Benvenuti 
lato  di  suicidarsi  e  che  non  èssendoceli  riuscito,  perchè  si  era  strap- 
ae,  avesse  simulato  un'aggressione  per  nascondere  il  suo  proposito 
sita  ed  ai  coooscenti  —  Tale  sospetto  venne  dipoi  confermato  in 
Ber  conlossione  delie  stesso  orologiero,  il  quale,  stretto  dalle  domande, 
cbe  per  dissesti  economici  aveva  tentato  uccidersi.  »  —  Suppo- 
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niamo  ora  che  il  Benvenuti  avesse  tentato  il  saìcidio  o  in  loogo  reaooto  da 
non  poter  veriOcare  la  posizione  della  fune  o  anche  nella  stessa  bottega  eseeiij 
dovi  presente  o  un  suo  garzone  o  qualche  persona  con  la  quale  passassero  o 
questioni  d*  interesse  o  dissaporì  o  sulla  quale  potessero  mai  preadersi  dei  so* 
spetti  e  fosse  quello  l'individuo  indicato  dal  Benvenuti,  come  rantora  dei 
tentato  omicidio:  supponiamo  che  nella  stessa  bottega  fossero  stati  tolU  dal 
Benvenuti  i  residui  del  meccanismo  strangolatorio  per  naacondere  ogni  trao^ 
eia  del  come  fosser  passate  le  cose. . . .  ecco  tutto  un  insieme  di  possUriìi 
che  persistendo  )a  mmjuìgna  del  deposto  avrebbero  immerso  in  dispiaceri  ioar 
Darrobili  e  persone  e  famiglie  innocenti,  — <  Il  Laudi  ed  il  Benvenuti  sona 
due  esempii  lampanti  di  bugia  nel  manoato  suicidio^  bugia  che  mossa  daOa 
vergogna  dì  confessare  il  fatto,  genera  una  calunnia  che  poteva  riuscire  dan- 
nosissima altrui. 

Questa  ò  uua  importante  tèsi  di  medicina  legale  che  non  è  da  confpadersi 
con  quella  della  simula^tUme  del  tentato  omicidio  perchè  in  qaest*  ultimo  caso 
abbiamo  individui  che  o  mossi  dalla  vendetta  per  far  pesare  ana  grave  accasi 
su  di  una  persona  e  danneggiarla  nella  fama  ;  o  (e  questo  avviene  specialmeota 
nelle  donne  isteriche,  capricciose)  volendosi  rendere  interesscuUi  e  far  parlata 
di  sé;  0  avendo  riportate  lesioni  accidentali  e  volendosi  dare  importanza  di 
esser  stati  designati  airaltrui  odio  ;  o  per  ragioni  misteriose  e  complicate,  v> 
lendosi  far  credere  perseguitati  ;  a  determinato  animo  eseguiscono  sopra  di  it 
ferimenti  o  lesioni  simulando  il  tutto.  Ma  questo  è  ben  diverso  da  quando  009 
comincia  con  determinato  animo  un  suicìdio  che  poi  non  compie  e  per  sco^ 
sarsi  inventa  un  tentato  omicidio. 

Fin  qui  dunque  il  Laudi  ed  il  Benvenuti  sono  due  individui  che  sapevaafl 
di  essersi  voluti  uccidere  e  non  riuscendovi,  mentirono  la  ragione  vera  detti 
lesioni,  simulando  che  queste  per  altrui  mano  fossero  state  loro  inferte  a  scopfl 
omicida. 

Ora  s'apre  su  questo  slesso  argomento,  più  doloroso  e  complicato  campi 
di  studii  nei  quali  v'entra  o  vi  può  entrare  la  psichiatria  forense. 

Supponiamo  eh*  io  sia  un  uomo  nervoso,  isterico,  soggetto  a  qualche  allO' 
cinazione  passeggera.  Ebl^ene  1  la  uno  di  codesti  momenti  preso  da  chi  n 
mai  qual  furore  contro  di  me,  o  con  un'arma  qualunque,  o  con  altro  effetti 
che  potrebbe  nuocermi,  inveisco  contro  me  stesso  per  troncarmi  la  vita  •« 
Nel  momento  dell'azione,  essendo  sotto  V  influenza  morbosa,  io  non  calcolo,  o  bm 
avverto  convenientemente,  né  la  entità  della  ferita  che  mi  reco,  neppure  he 
coscienza  di  quel  che  vo  facendo.  Ma  rientrato  in  me,  valuto  tutta  rimpdr 
tanza  dell'avvenuto,  e  stretto  fra  la  inspiegabilità  del  caso  e  tra  il  danai 
incontrato,  per  rimediarvi  invento  una  bugia  e  nello  stesso  tempo  creo  a&i 
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,  date  alcune  circostanze;  potrebbe  avere  serie  conseguenze  anco 
)  che  mi  stavano  intprnp;  tantopiù  poi  se  con  esse  qualche  prece- 
iamcre  fosse  intervenuto  notoriamente.  —  Ma  dilucidiamo  queste 
iplicazioni  con  la  narrazione  di  adeguati  fatti. 
Ire  del  5  giugno  p.  p.  si  narra  un  fatto  che  ha  del  drammatico, 
a  stazione  di  Gorcelies,  e  riassunto  poi  nel  giornale  il  Messaggero 

data  47  del  giugno  stesso.  —  Eccone  il  ristretto.  «—  «  Fu  nar- 
rima  neWOrdrt  che  una  giovane  donna  fosse  stala  colpita  di  coì- 
no  econoscioto  che  trovandosi  secolei  in  vagone,  voleva  sedarla. 
sappiamo  che  in  seguito  a  laboriosa  inchiesta  instituita  con  molto 
I  giudice  d'istruzione  il  sig.  Goillet,  si  sia  condotti  a  dubitare 
là  del  racconto  fatto  dalla  giovane  Bnrichetta  Picot  e  che  anzi 
roTato  che   dessa  si  ferisse  da  so.  In   sulle   prime,  e  racconto  di 

qaale  la  Picot  narrava  l'avvenuto,  e  la  gravezza  della  ferita  che 
molti  giorni  in  pericolo  la  vita  della  giovane,  e  il  non  sembrare 
[>ossibiIe  che  una  mano  di  donna,  inveendo  contro  so,  avesse 
ei  gravemente  ferire,  fecero  accogliere  come  vero  il  deposto  della 
Ma  poi  il  concetto  che  il  delitto  fosse  immaginario  prese  il  di  so- 
per  accurate  e  premurose  indagini  fu  ritrovato  il  coltello  che 
ferimento,  e  servendosi  del  nome  del  fabbricante,  nome  che  si  tfo- 
nso   sulla  lama,  fu   possibile   ritrovare  il  venditore  che  si  ricordò 

contrattato  di  recente  con  una  giovane  donna  1  di  cui  connotati 
idevano  esattamente  a  quelli  della  Picot.  »  •«  Qual  mai  ragione 
poteva  spingere  quella  giovane  ad  inventare  un  mancato  omicidio? 
anagloria  di  rendersi  singolare,  facendo  parlare  di  sé?  —  No  — 
condotta  di  lei  suonava  per  ogni  rapporto  eccellente,  essendo  savia, 
aboriosa  ->-  Solo  si  seppe  com'essa  fosse  eccessivamente  nervosa: 
aggetta  ad  allucinazioni  che  più  volte  l'avevano  presa  ancor  quando 
savjen,  e  si  sospettò  che  forse  o  credendosi  pedinata,  o  sentendosi 
Du  accesso  di  allucinazione,  trovandosi  nel  vagone,  le  fosse  sembrato 
(fendere  da  un  nemico  immaginario,  e  nella  foga  si  fosse  inGtto  nelle 
l  ferro  col  quale  si  schermiva  dal  preteso  nemico.  —  Cosi  e  non  in 
0  si  può  intendere  questo  fatto,  e  con  ciò  si  spiega  la  profondità  della 
ntende  la  persuasione  nella  narrativa,  tutto  diventa  chiaro,  tutto  trova 
legazione  in  si  importante  avvenimento  —  Intanto  è  ornai  assicurato 
■banale  dichiarò  non  esservi  luogo  a  procedere.  — 
mi  si  dica  un  po' di  graziai  -^  Figuriamoci  per  un  momento  che  uno 
ri,  pacifici  viaggiatori,  ci  'si  fosse  trovati  per  combinazione  solo  a  solo 
la  giovane  in  quel  vagone:  e  giunto  il  treno  alla  Stazione  di  Gorcelles 
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questa  povera  ragazza  ferita,  iasangnìnata,  aveeae  oomiaciato  a  urlare  cbe  ff 

feritore  fosse  stato  uno  di  noi?!  —  Ehi un  casoara  nulla I Seau' 

testimonianze,  anco  nu  pò*  stralunati,  con  qualche  maochia  di  sangue  addosso^' 
anco  con  qualcosa  di  sbrendolato  per  la  premora  d4  aitarla  ;  c*era  da  esMt 
presi  da  qualche  lucemone,  messi  in  gatta  buia,  tanto  fino  a  che  nonsifteevi 
luce  e  avere  poi  il  male,  il  malanno  e  T uscio  addosso! 

Un  tal  fatto  è  pieno  di  profonde  e  grave  riflessioni  di  freaialrfa  e  di  aia» 
dicina  legale. 

Quanto  alle  considerazioni  freniatriche,  è  facile  capire  come  la  tesi  allt 
quale  darebbe  luogo  è  la  (mania  passeggiera  nella  quale  fosse  potuta  eadsrt 
la  giovane  Picot;  insania  che  l'avrebbe  spinta  Deirallocinazione  a  ferire  sé  stessici 
difendendosi  da  un  immaginario  nemico*  —  Passata  ralloolnazione,  la  Picot  ri^ 
prende  padronanza  di  sé,  ma  trovandosi  ferita,  presa  dalla  vergogna,  invaati' 
una  sceua  di  sangue  compiuta  violentemente  sopra  lei  a  sfogo  41  Hbidioe. 

10  non  voglio  fare  altre  considerazioni  su  questo  caso;  le  lascio  a  bèlli 
posta  sorgere  tutte  spontanee  nel  cervello  di  chi  l^ge,  ricordando  sottaaU)  tìti 
in  medicina  legale,  sono  i  fatti  eccezionali  e  gli  eccezionalmente  prevedibili  dil< 
formano  nerbo  di  scienza  e  impongono  dovere  d*nidagine;  non  sonoì  eooini 
od  i  comunemente  intelligibili  che  per  questi  ogni  fsdel  minchione  è  semprv 
buono  a  dire  che  due  e  due  fan  quattro!  ^ 

La  consideraziooe  di  questo  caso  ne  richiama  un  altro  dolorosisniii^ 
sul  medesimo  soggetto,  caso  avvenuto  di  recente  fra  noi  e  discusso  fa  ^A^ 
blico  dibattimento  avaoti  la  Corte  d'Assise  di  Livorno  in  sol  finire  del  ott^< 
gio  4877.  Il  nostro  chiarissimo  alienista  il  Prof.  Francesco  Bini  che  Interveona  ia< 
quel  processo  come  perito  defeosionale,  pubblicò  anzi  una  perizia  medico  legali| 
che  è  degna  della  meritata  fama  che  riscuote  questo  dotto,  modesto,  iotegeN 
rimo  scenziato  —  In  questa  circostanza  fu  appunto  agitata  la  questione  ■  # 
«  vi  fbs9e  iemtativo  di  suicidio  o  di  omìcuftò  »:  e  si  domandava  «  ss  im  ìiiM^ 
«  duo,  dopo  aver  tentato  di  suictdarst,  potesse  attribmre  al  primo  éke  t^oé»^ 
«  però  a  eocoorrerlo,  le  lesioni  che  su  sé  stesso  si  era  proeura$e;  ùi  mode  ée 
t  far  pesare  sopra  di  lui  la  grave  accusa  di  tentato  omicidio,  •  -^  { 

11  fatto  brevemente  riassunto  è  il  seguente  —  «t  In  Livorno,  in  via  della' 
«r  Posta,  esisterà  una  Banca  di  Commercio  sotto  la  ditta  A.  C.  e  0.  D*N.  A^ 
«  questa  banca  era  addetto  come  giovane  commesso  un  tale  E.  T.  noa  aaoora 
«  ventenne.  La  mattina  del  26  settembre,  a  mezzogiorno,  trovandosi  nel  baoeo  i 
tf  soli  il.sig.  A.  C.  ed  il  giovane  E.  T.,  si  udirono  dell'urla  disperate  emeais^ 
«  dai  primo  il  quale,  a^ostatosi  alla  finestra,  chiamava  aiuto  dicendo  cbe  il' 
«  T.  lo  ammaxzava.  Accorsi  alcuni  cittadini'  e  gli  agenti  della  forza  pubblici^ 
«  trovarono  il  sig.  C.  contoso  nel  volto  e  nel  collo  ohe  incolpava  il  giovane  T. 
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tato,  di  Mrapgdarh  a&n  unafuniodla  ^  lì  T.  si  mostrò  meravi- 
imfnilazioae;  diceva  d*avf r  veduto  il  tìg.  G.  in  preda  a  comnd" 
wre  andaiQ  ver0O  éi  lui  per  soccorrerlo  »  •—  Itfa  ooHa  valse  a  stor^ 
:  fu  iaaviubiie  aprire  un  proceaso  alla  fise  del  quale  il  T.  fa 

ogiio  riandare  tutti  i  momenti  di  questo  ^ave  e  doloroso  dibat- 
a  oggi  che  mi  son  noti  i  fatti  più  eoprt  ricordati,  e  dall'altra  parte 
a  perizia  del  ohiarissimo  Prof.  Francesco  Bini,  elementi  validissimi 
dubbio  che  Topenato  del  G.  nel  lanciare  riacolpazìooe  sol  gio- 
166  intendersi  oome  risoltato  di  morbosa  apprezzaiione,  non  posso 
di  eeamioare  quel  fatto  e  trattenermici  alcun  poco.  —  É  inutile 
Q)  a  parans  la  tcoppo  cronica  obiezione  deiressere  omai  questo  fiitto 
udicato  per  il  verdetto  dei  giurati L..*  Omai  è  v^ocbia  e  troppo 
torta  che  le  sentenze  emanate  dalle  Gorti  d'Assise,  non  sciolgono 
listioni  medico  legali  le  quali  hanno  tuttavia  diritto  (dico  diritto) 
mio  il  loro  conveniente  Iribonale  dì  scienza  medico  legale  I  A 
itor   poche  parole  1 

enla  forte  it  dubbio;  e  mi  corre  per  le  membra  un  brivido  al  solo 
e  Sorse  in  tutto  il  lacrimevole  fatto  dì  Livorno  non  vi  possa  essere 
DO  di  quelli  avvenimenti  che  più  aopra  esaminava  dal  punto  di  vista 
—  Ma  siamo  aobietti:  o  non  potrebbe  darsi  il  caso  che  nel  G.,  si  avesse 
jf  un  uomo  colpito  da  alienazione  transitoria,  il  quale  potesse  aver 
icoscienie  un  tentativo  di  suicidio  e  riacquistato  il  senno,  nel  mo- 
vergogna,  aver  attribuito  ad  altri  quanto  da  sé  sopra  sé  stesso 
*  — -  B  dall'altra  parte:  non  potrebbe  darsi  che  il  condannato  fosse 
9  che  per  fatale  combinazione  trovandosi  lì  senza  testimonii,  con 
levalo  di  soccorrere  l' altro  preso  da  convulsioni,  sia  stato  col- 
Dce  imputazione  che  ora  sconta  nel  carcere,  perduto  fonore  e  la 
libertà?  Dio  mio!  si  schianta  il  cuore  al  solo  tormento  del  dubbio, 
ì  stessa  che  lo  suggerisce  ti  fa  maledire  la  scienza  e  com' ombre 
>a8san  lacrimando  avanti  agli  occhi  un  padre  ed  una  madre  che 
afitti  nel  più  vivo  dell'anima  a  contare  minuto  minuto  il  tempo 
a  condanna  infame  che  fórse  potrebb'essere  ingiustamente  piombata 
per  sempre  il  figlio  diletto. ...  A  questo  tormente  si  vorrebbe  avere 
distruggere  il  creato  e  tutto  rinnovellare  perchò  mai  nulla  fosse 
mondo  neppure  un  atomo  che  avesse  servito  di  primo  nucleo  a 
datara  r^ionevole  ed  esser  piuttosto  grano  d'arena  infuocato  dal 
e  d'interminato  deserto.  — 
ffroatiamo  i  latti  ed  analizziamone  gli  elementi.  Le  lesioni  v^ifioate 
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sla  e  al  collo  di  A.  C.  sono  mai  fono  non  ammisubili  tnco  per 
alivo  di  aulostraogolamentoT  —  A  me  para  dia  i  solchi,  i  graffi,  le  livi* 
ill'occbio  del  C,  valgBBo  quelle  medesime  lesioni,  che  si  rìscooIrtH) 
ole,  al  collo  del  BeDveanti  orologiero  il  qaale  avendo  tentalo  d'impii>- 
lOQ  vi  rieeci  e  inveelò  la  frottola  del  subito  tentativo  d'omicidio  per 
lamento  esercitato  sopra  dì  lai  dagli  assassini  immaginarli  enirali  tà 
;ozia  la  mattina  del  ti  giugno  I 

zi  sol  collo  del  C.  le  lesioni  rarouo  minori  di  quelle  terìScate  sai  colln 
ivennti  ;  e  si  noti  bene,  cbe  nel  caso  di  Livorno  si  dicova  che  il  G  foM 
ascinatodal  sdo  aggressore  per  digeiododià  minolil  —  E  quanto  illi  dsr 
le  dei  solchi  o  righe  nel  C,  avevano  in  ponto  di  congiangimento  lUi 
:ine  tiroide  e  jrrogrtdivano  indietro  obhquamenU  dal  batto  ùi  oto  fiat 
ima  vtrUbra  carvieale. 

il  resto,  anco  quando  si  volesse  obiettare  che  nel  Benvenuti  fu  no  t«Dtat« 
imento  e  nel  C.  si  suppone  un  tentalo  aatostrangolamenlo,  ma  non  mai* 
lempii  a  dimostrare  cbe  le  lesioni  sul  collo  del  C.  trovano  somigliinn 
lesioni  cbe  per  autostrangolamento  si  verificano  sopra  individoi  cb«  tss- 
lesto  modo  di  morte:  e  nella  perizia  del  Prof.  Bini   soqo   locìdanieiita 

essi  consimili  veri6cati  da  lui  appunto  fra  gli  alienati.  —  Quanto  illi 
iUlà  che  il  C.  fosse  io  uno  stato  convulso,  allucinatorio  ;  come  è  Dolio 
ivole  ammettere  vi  fosse  la  Picot;  si  Irova  registrata  nella  perizia  ài 
ini  cbe  il  C.  era  stalo  assalilo  altra  volta  nel  suo  banco  da  un  attacco  eoo- 
I,  ne  era  stato  preso  quando  un  giorno  saliva  le  scale,  e  si  rileva  dalle Ic- 
anze  che  quando  gli  prendevano  queste  convulsioni  si  dibatteva  forleoMal^ 
gli  occhi  infuocati,  aveva  smarrimento  d' idee,  gridava  fra  ì  denti,  cU^ 
lon  rispoudeva,  faceva  sforzi  violenti,  perdeva  completamente  la  cosciea^ 
lè  si  può  coacludere,  come  conclude  il  chiarissimo  Prof.  Bini,  che  proto 
le  ]MÙ  attacchi  di  convtdiioni  a  forma  epiktliea  vi  erano  stali  nel  C- 
Htamente  anzi  ìl  Prof.  Bini  nella  sns  perizia  conforta  con  argomsilil 
he  nel  C.  vi  fu  un'attacco  epilettico  costatalo  e  probabilmente  sossegsik 
'i  dello  stesso  genere;  e  dimostra  anco  che  nel  C.  prima  del  setiembri 
si  presentarono  turbamenti  nervosi  0  psichici  cbe  bau  grande  valore  ■ 
nare  11  concetto  cbe  egli  fosse  un  malato.  Soffri  di  ceblalgie,  ebbe^ 
eroso  della  faccia  e  tali  nevralgie  sono  quelle  alle  quali  vanno  aoggaU 
lettici  e  precedono  l'aibcco  convulsivo.  E  per  fino  vi  sono  testìmoniaaa 
il  volte  il  C.  nei  giorni  precedenti  di  poco  al  J6  settembre  1S76,  atevi 
stata  r  idea  di  suicidarsi,  di  buttarsi  dalla  finestra,  perehigli  andavM 
■li  affari.  —  Che  manca  dunque  ad  ammettere  come  possibile  e  granii*- 

probabile,  che  il  C.  epilettico,  avesse  potuto  obbedire  «d  gna  iO] 


—  Ili  — 

^ante  dal  pertorbamento  psìchico  proprio  degli  alienati  ?  —  Avendo 
ditato  il  saicidio,  perché  non  ammettere  che  si  fosse  accìnto  al- 
Q  momento  d*  incoscieoza  e  dopo  avendoci  desistito,  perchè  non 
he  e^ì,  confondendo  le  impressioni  vere  e  quelle  reali,  avesse 
ler  stato  aggredito  e  strangolato  ?  —  E  perché  non  intendere  che 
cÌDp  il  gìorane  T.  che  lo  aitava,  non  avesse  creduto  erroneamente 
itore  innocente  del  sno  danno?!  — 

nto  il  T.  sol  deposto  di  an  epilettico,  probabilmente  colto  da  crisi 
ne  ora  sotto  il  peso  di  una  condanna  infamante  di  set  anni  di  casa 

più  orribile  stato  fisico  e  morale  I Se  questo  fu  sbaglio,  è  ir- 

•  •  •  • 

rebbe  proprio  fraintendere  non  valutando  seriamente  questi  casi  ; 
1  si  possono  sorvolare,  meno  che  da  chi  non  avesse  né  cuore  né 
i  e  se  «  angosciato  alle  angosde  altrui  »  io  li  ho  narrati  é  stato  per- 
che meglio  l'uomo  intendesse  Tuomo  e  un  giorno  non  vi  fossero  mai 

né  allucinati,  né  omiddU  giudisiariil  Filippi. 

CRONACA 


Lzio  illegale  della  medicina  e  chirorgia,  per  gli  stranieri  in 

in  modo  privato  quanto  per^  mezzo  di  alcuni  giornali  medici,  ci  sono 
sollecitazioni  e  notizie  da  occuparci  sul  vecchio  e  doloroso  argo- 
esercizio  illegale  della  medicina  e  chirurgia  che  si  dice  alcuni  medici 
ino  tra  noi.  Senza  entrare  in  alcun  fatto  particolare,  e  volendo  soltanto 
parole  suir  argomento  da  un  punto  di  vista  generale,  ci  piace  di  sta- 
di tutto  il  punto  legale  della  quistione  e  cioè  :  che  runico  articolo  di 
nte  che  regola  questa  faccenda  in  Italia,  è  V  articolo  96  del  Regola- 
itório(n^  J4  20 -Serie  2*,  6  settembre  i  874).  —  Questo  articolo  di- 
«  Ha  conceduto  ai  medici  e  chirurghi  che  hanno  ottenuto  U  diploma  di 
Vnivtrsitàf  Scuola  o  Collegio  di  medicina  air  estero,  di  potere  eser- 
fesso  i  soli  stranieri,  purché  presentino  il  loro  Diploma  all'Autorità 
mte  ». 

ta  è  la  legge;  e  certo  come  la  ò  non  manca  di  esser  bisognosa  di 
dento,  0  88  vuoisi  anco  di  rinnuovaroento  :  perché  T  accontentarsi 
restiero  che  vien  qua  sia  autorizzato  di  esercitare  la  medicina  e  la  chi- 
li soh  mostrare  air  Autori  là  competente  un  diploma  di  qìMdche  Uni- 
Scuola  0  Collegio,  é  troppo  vaga  e  mal  definita  condizione  a  tutela 
9blica  e  della  privata  salute. 

licolo  69  vigente  del   nostro  Regolamento  Sanitario   lascia   certo  e  . 
hbio  alcono  a  desiderare  riforma  :  tantoché  lodevolissimi  sono  tutti  gli 
e  si  fecero,  tutte  le  proposte  di  modificazione  che  si  consigliano  e 
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lotte  quelle  che  da  uomini  assennati  si  avanzeranno.  E  tanto  più  poi  è  nrgpBle 
provvedere  perchè  qoelJa  legge  oltre  alla  insufficienza,  contiene  anco  il  vizio  di 
una  non  equiparazione  che  si  veri6ca  quando  uno  di  nojaltri  italiani  si  rechi  ad 
esercitare  air  Estero,  ove  trova  leggi  mollo  più  severe  di  quello  che  noi  ancora 
non  abbiamo  ed  alle  quali  è  costretto  ad  ottemperarvi  quando  voglia  libere- 
mente  esercitare  la  professione. 

Noi  non  vogliamo  discutere  oggi  se  convenga  meglio  specificare  quii, 
quanti,  e  da  quali  istituti  d' insegnamento  ottenuti,  dovrebbero  essere  i  Diplomi 
che  gli  stranieri  dovrebbero  presentare  alle  nostre  Autorità  :  o  se  oltre  a 
questo,  fosse  utile  ed  opportuno  obbligare  gli  stranieri  a  sostenere  un  esame. 
Tali  proposte  od  altre  che  potrebbero  venire  avanzate  a  migliorare  le  dispo- 
sizioni legislative  future,  sarebbe  fuor  di  tempo  e  fuor  di  luogo  discuterle  oggi. 
Quel  che  e*  importa  di  ricordare  e  porre  in  sodo  si  è:  che  in  realtà  la  legge  che  ia 
Italia  è  in  vigore  su  tal  proposito  è  quella  sopraindicata  ;  e  che  sebbene  me- 
ritevole di  riforma,  per  tanto  quanto  é  legge  nelle  sue  eque  applicazioni,  dod 
può  dare  alle  Autorità  che  debbono  applicarla  nei  singoli  casi,  poteri  che  sa* 
rebbero  desiderabili  averli  in  un  assetto  più  opportuno  e  completo  di  legge: 
e  perciò  a  parer  nostro,  sollecitare  o  promovere  inibizioni,  sospeosioni  ec.  contro 
coloro  che  sotto  la  tutela  di  quella  legge  (in  ogni  parte  rispettata)  sicredonoe 
sanno  di  essere  in  misura  legale,  é  cosa  affatto  non  opportuna  né  efficace  a  tagliale 
il  male  dalla  radice. 

Prima  si  acquisti  dai  poteri  della  Stato,  con  i  mezzi  che  lo  Statuto  ci  eoa* 
sentono,  la  riforma  dell' articolo  96  dei  Regolamento  Sanitario  vigente,  e  poi 
armato  il  braccio  di  tal  mezzo,  le  Autorità  colpiscano  senza  riguardo  1  colpevole 


Società.  Medico-Fisica  Fiorentina  —  Conferimento  del  Premio  BircL 

Siamo  lieti  di  annunziare  che  T Eccellentissimo  Sig.  Dott.  Alasandro  Ta/bn^ 
allievo  della  nostra  scuola  medico-chirurgica,  dissettore  alla  Cattedra  di  Ana- 
tomia Patologica,  ed  uno  dei  nostri  collaboratori,  ha  vinto    il   Premio  Bnrd,' 
in  L.  ìt.  600.  I  concorrenti  a  tal  premio  erano  in  numero   di  tre. —  Ecco  lai 
deliberazione  della  Commissione  aggiudicatrice,  deliberazione  che  fu  letta  oelb^ 
Adunanza  pubblica  del  di  20  luglio  corrente.  ' 

«  La  Società  udilo  il  Rapporto  letlo  il  82  giugno  in  adunanza  privala 
«  dair eccellentissimo  Sig.  Doti.  Giovanni  Del  Greco  Relatore  della  Commis- 
e  sione  composta  dai  Signori  Prof.  Pietro  Pellizzari  Presidente,  Prof.  Giaseppe 
«  Corradi,  Doli.  Gustavo  Bargioni,  Dott.  Luigi  Billi,  prese  cogfìizione  che  il 
«  numero  dei  Concorrenti  era  di  Ire,  ritenendo  che  due  fra  questi  ;  presea* 
«  tando  i  lavori  che  portavao  per  titolo  :  Di  una  nevrosi  quasi  totale  del  /^ 
«  more  dritto  in  seguito  a  trauma  :  —  e  T  altro  :  Delle  fistole  orinarie  dalé 
«  donna  in  generale  -  non  avevano  soddisfallo  all'Art  4^  del  Programma  che 
«  voleva  che  lai  Premio  dovesse  essere  conferito -^42/*  autore  (f«l/a  miglior  fne- 
a  moria  originale  che  illustri  o  porli  onorevole  tributo  ad  un  argomento  di 
e  Patologia  speciale  chirurgica  che  abbia  stretti  nessi  ooWesercisio  delCarte; 
f  mentre  il  terzo  Concorrenle  che  aveva  presentata  la  memoria  col  titolo: 
«  Della  Nevrite  cronica  e  circoscritta  come  causa  di  nevralgie  periferiche  e  dio- 
e  gnosi  e  cura  ehiì^urgica  delle  nevralgie,  adempiva  ampliamenle  ed  onorevol- 
«  mente  alle  condizioni  dell'Articolo  succitato  >  —  cosi  aperta  la  scheda  cbe 
accompagnava  quella  memoria,  scheda  che  portava  il  motto  «  Non  si  com- 
metta al  mar  ehi  teme  il  vento  »  si  vide  esserne  autore  reccellentissimo  Sigoor 
Dott.  Alessandro  Tafani  al  quale  spetta  il  Premio  Borei.  Filippi. 


Doti.  Angiolo  Filippi  compUatore  reapoasabile* 
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LAVORI   ORiaiNALI 


DELLA  SIFILIDE  EPILETTIFORME 

pel  Doti  Celso  Pellizzabi^ 
ante  alla  clinica  sifilopatica  neiristitato  snperiore  di  Firenze. 

( Contiti,  t  /Int.  V.  fase,  di  luglio  1819,  pag.  5  e  Beg.) 

Parte  aeoonda. 

>sti  cosi^  con  la  maggiore  brevità  possibile^  ì  casi  che  ci 
:>  a  trattare  questo  argomento  e  fatte  le  necessarie  con- 
ini  per  quelle  particolarità  che  ogni  malato  aveva  offerto^ 
ora  a  considerare  la  sifllide  epilettiforme  da  un  punto 
più  generale.  E  per  prima  cosa  diciamo  ancora  poche 
ella  Etìologia. 

erto  che  la  sifllide  epilettiforme,  come  del  resto  tutte  le 
?me  di  sifllide  cerebrale,  si  sviluppa  di  preferenza  negli 
i  che  portano  con  se  una  disposizione  ereditaria:  anche 
ki  delle  fatiche  mentali^  degli  alcoolici^  dei  piaceri  di  Ve- 
ranno  la  loro  piccola  influenza  ma  non  mai  cosi  pronun- 
ome  la  ereditarietà.  Il  Grasset  (1)  dice  :  «  in  generale  la 
le  è  aiutata  nella  sua  localizzazione  sul  sistema  nervoso  da 
isposizione  personale^  che  determina  questa  manifestazione 
infermità  piuttosto  che  un'altra,  come  la  disposizione  eredi- 
alle  malattie  nervose  ». 

i  vediamo  infatti  in  quasi  tutte  le  malattìe  la  ereditarietà 
ina  parte  efficacissima.  Lo  Stretch  Dowse  (2)  crede  che  negli 
ui  predisposti  per  eredità  alle  aflfezioni  nervose  la  Sifllide 
cipio  allontani  o  diminuisca  gli  accessi  epilettici,  e  in  un 
>  più  avanzato  invece  serva  a  dare  alla  malattia  una  vio- 
lo volte  maggiore. 

i  ereditarietà  costituisce  dunque  nell'individuo  l'humus 
,  gli  abusi  di  ogni  genere  sono  tanti  stimoli  che  forse 

Qrasaet.  (l.  e.) 

Th.  Stretch  Dowse.  (1*  e). 

Tom.  XLIV  -  ITO.  8 
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affrettano  la  catastrofe  che  è  determinata  dalla  causa  occasionale  — 
la  Sifilide. 

Subito  dopo  r  eredità  vengono  i  traumi  d' ogni  genere  ;  ma 
s' intende  come  tale  causa  cada  subito  sotto  gli  occhi  e  talora 
possa  anche  togliere  ogni  valore  alla  pregressa  Sifilide.  Se  il 
nostro  malato  dell'Osservazione  III*  per  esempio^  avesse  ricevuto 
un  colpo  di  coltello  più  profondo,  che  invece  di  sfiorargli  la  pelle 
avesse  interessato  il  midollo,  e  si  fossero  avuti  da  prima  dei  fe- 
nomeni paretici  e  più  tardi  per  causa  reflessa  (anche  dopo  scom- 
parsa 0  quasi  la  paresi)  si  fossero  determinate  delle  conirA- 
sioni  epilettiformi  sarebbe  stato  difilcile  il  decidere  che  importanza 
poteva  avere  V  essere  stato  V  individuo  sifilitico,  e  il  solo  lume 
poteva  venire  o  dal  criterio  terapeutico  o  da  quello  anatomico. 

Certo,  quando  dopo  una  percossa  della  testa  in  un  sifilitico  e  dopo 
un  periodo  di  tempo  abbastanza  lungo  si  determinassero  fenomeni 
epilettiformi  e  la  cura  specifica  ne  facesse  giustizia,  si  potrebbe 
dire  quale  influenza  ha  avuto  il  traumatismo  e  quale  la  Sifilide. 

Gli  abusi  tutti  credo  non  meritino  da  soli  una  importanza 
come  le  due  precedenti  concause,  a  meno  che  non  siano  eccessivi. 


Vi  ò  egli  un'  età  nella  quale  la  sifilide  epilettiforme  si  svi- 
luppa di  preferenza? 

Da  quanto  abbiamo  veduto  e  potuto  raccogliere  mi  pare  che 
non  si  possa  rispondere.  Il  comparire  il  più  spesso  all'età  cosi 
detta  consistente,  è  né  più  né  meno  la  conseguenza  del  fatto  che 
la  Sifilide  si  prende  comunemente  quando  il  giovane  comincia 
a  farsi  uomo.  Del  resto  noi  l'abbiamo  veduta  nei  .nostri  casi 
ai  36  anni  come  agli  8  anni  e,  come  ho  ricordato  prima,  il  caso 
riportato  dal  Le  Pileur  si  riferirebbe  ad  un  bambino  di  un  mese. 

Vediamo  piuttosto  quel  che  si  può  dire  riguardo  al  tempo  soorao 
dair  infezione  sifilitica  al  determinarsi  degli  accessi.  L' Jaksch  (1) 
dice  che  il  tempo  varia  da  un  anno  ai  16  anni.  Il  Broadbent  (2)  dice 
che  in  generale  crede  l' Epilessia  manifestazione  di  Sifilide  terziaria 
ma  che  V  ha  veduta  anche  qualche  mese  dopo  V  accidente  primi- 
tivo. Viard  (3)  si  maraviglia  tanto  di  aver  notato  l' epilessia j 
15  anni  dopo  l'infezione  (Osserv.  XI*}  quanto  un  solo  anno  dopo 
r  accidente  primitivo  (Osserv.  XIII*). 


(1)  Jaksch.  (1.  e.). 

(2)  W.  Broadbent  (1.  e). 

(3)  Senèque  Viard.  (I.  e). 
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urnler  (1),  che  considera  la  epilessia  talora  come  un  fé- 

Diziale,  tar  altra  come  più  tardivo  ed  anco  finale  nella 

erebrale,   dice,  parlando  dell'  etiologia  della  sifilide  del 

che  r  epoca  media  della  comparsa  si  può  stabilire  fra  il 

ì^  anno  dall'  infezione.  Pur  tuttavia  vi  sono  anche  casi, 

3  ammette,  che  sì  hanno  in  un  periodo  più  avanzato  come 

in  precoce.  Il  Reder  (2)  riporta  un  caso  di  epilessia  svi- 

2  anni  dopo  l' ulcera,  e  che  guari  dietro  un  trattamento 

le.  II  Dott.  Àmbrosoli  (3)  parla  di  un  caso  rarissimo  in  cui 

a   si   sviluppò  5  mesi  dopo  l' ulcera  mentre  esisteva  una 

papulosa.  Gli  accessi  si  ripeterono  18  volte  in  quaranta 

a  poco  a  poco  cessarono  sotto  la   cara.  Il  Mauriac  (4), 

occupato  in  modo  speciale  delle  affezioni  precoci  del  si- 

3rvoso,  dice  di  non  aver  mai  osservato  l'epilessia  nel  pe- 

ecoce,  ma  studiando  le  statistiche  di  altri  trova  :  nessun 

i  4  di  Buzzard,  nessuno  fra  i  9  di  Ladreit  de  Lacharriére, 

i  fra  i  13  di  Jullien  un  anno  dopo  l' infezione  ma  vi  era 

idenza  dell' albuminuria  :  e  qualche  altro   caso  riassunto 

1  breve. 

il  concetto  che  io  mi  sono  fatto  della  grande  varietà  di 
lorbose  che  possono  dar  luogo  ad  una  epilessia,  io  non  trovo 
trano  che  tali  fenomeni  si  possano  presentare  abbastanza 
ome  in  un'epoca  molto  lontana  dalla  infezione.  Del  resto 
mparire  della  forma  epilettica  è  eccezionale  nel  periodo 
,  io  debbo  fare  un'  eccezione  per  la  sifilide  ereditaria.  Io  ho 
ì  sopra  che  credevo  le  forme  convulsive  per  Sifilide  nei 
I,  molto  più  frequenti  di  quel  che  non  si  ammetta  in  ge- 
(faoendo  cosi  una  tara  alle  convulsioni  per  dentizione  o 
azione).  In  tali  casi  dunque  la  Sifilide  escirebbe  dalle  sue 
ni  !  Ma  non  vi  è  da  farsene  maraviglia  :  il  bambino  nel 
latemo  in  nove  mesi  vive  nove  anni  e  forse  più  :  quindi, 
tè  esce  alla  luce  sifilitico,  presenta  facilmente  quelle  lesioni 
ili  che  nella  Sifilide  acquisita  impiegano  degli  anni  a  ma- 
rsi. 

la  questione  di  molta  importanza  sarebbe  il  vedere  se  tale 
.convulsiva  si   è  avuta  più  presto  in  chi   non  adoperò  mai 

^.  Fonrnier.  (I.  e). 

Albert  Reder.  (Vterteljahresschrift  fUr  Derm.  und  Syph.  1874). 

3arlo  Àmbrosoli.  -  Frammenti  di  Clinica  siilliatrica  (Oiorn.  Ital.  di  ma- 

ineree  ec,  1866,  voi.  2). 

Ch.  Mauriac.  -  Mómoire  sur  les  aifectlonB  8yphilitiqii68  précoces  des  cen- 

iryeux.  2«  Partie  (Ànnales  de  derm.  et  de  Syph,^  1877-78), 
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i  mercuriali^  in  chi  ne  ha  abusato^  o  in  chi  ha  fatto  una  cura  mo- 
derata. Questo^  con  buona  pace  dei  fanatici  per  la  statistica,  credo 
impossibile.  Bisognerebbe  esser  sicuri  che  i  malati  che  noi  vediamo 
per  la  prima  volta  con  una  affezione  cerebrale  sifilitica,  avessero 
scritto  in  dosso  se  furono  o  non  furono  mai  carati,  come  e  con 
quali  preparati.  Oppure  bisognerebbe  non  giudicare  che  sopra  i 
casi  di  osservazione  propria  in  cui  si  fosse  tenuto  dietro,  dall'  ul- 
cera alle  convulsioni,  a  tutti  i  fenomeni  sifilitici,  e  rammentarsi 
della  cura  fatta  in  ciascuno  (ammesso  che  le  prescrizioni  siano  state 
seguite  a  rigore)  per  confrontarli  con  quelli  che  non  hanno  fatto 
mai  cura  di  sorta.  E  per  trovare  un  valore  assoluto  anche  in  questo 
confronto  sarebbe  necessario  prendere  in  considerazione  al  solito 
le  predisposizioni,  le  abitudini  della  vita,  e  mille  altre  piccole  cose. 
Io  metto  dunque  questa  ricerca  come  un  pio  desiderio  nella 
£tiologia  e  passo  a  considerare  le  alterazioni  anatomiche  che  so- 
gliono il  più  spesso  cagionare  la  forma  epilettica. 


Il  Charcot  (1)  ha  detto  che  «  la  pachimeningite  gommosa  cir- 
€  coscrìtta,  con  partecipazione  delle  membrane  sottostanti  sembra 
€  essere // ^ti&5^ra<um  anatomico  il  più  abituale  della  epilessia  par- 
ie ziale  sifilitica.  » 

Le  parole  del  dotto  maestro  meritano  di  essere  prese  in  seria 
considerazione.  È  certo  però  che,  se  questo  si  riscontra  nel  gran 
numero  dei  casi,  ve  ne  sono  pure  molti  altri  nei  quali  l'affezione  ò 
differente.  E  per  cominciare,  prendiamo  in  esame  le  affezioni  ossee. 

I.  -  Noi  vediamo  che  le  alterazioni  delle  ossa  craniensi  anche 
senza  partecipazione  degli  altri  tessuti,  possono  essere  causa  di 
pressioni  sulla  corticale  e  determinare  le  diverse  forme  convulsive. 

In  due  casi  della  statistica  riportata  dal  Mauriac  (2)  3  mesi 
dopo  l'ulcera  si  ebbe  una  cefalea  e  più  tardi  delle  convulsioni  e 
alla  sezione  si  riscontrò  una  esostosi  esterna  ed  interna  del  pa- 
rietale sinistro  in  un  caso,  del  parietale  destro  nell'altro. 

Il  Prof.  Gamberini  che  pubblicò  in  altra  occasione  un  fatto 
di  esostosi  craniense  che  aveva  dato  fenomeni  convulsivi,  scrive 
in  una  sua  ultima  memoria  (3)  che  «  non  di  rado  l'epilessia  è 
«  conseguenza  di  gomma  ossea  craniale  protuberante  dalla  lamina 
«  interna  ed  anco  interessante  tutta  la  spessezza  dell'osso.  » 

(1)  Charcot.  -  Le^ns  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  (Paris  1877). 
(!)  Ch.  Mauriac.  (l.  e). 

(3)  Prof.  Gamberini.  -  La  sifilide  cerebrale.  {Gom,  ItaL  di  nuUatt.  vene- 
ree  ec,  1878). 
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urnier  (1)  pure  parla  di  un  caso  in  cui  una  esostosi  cra- 
3rrispondenza  della  zona  motrice  fironto-parietale  destra 
to  una  epilessia;  parziale  e  quando  l'esostosi  diminuiva^ 
i  pure  si  mitigavano. 

▼Dite  Yl  è  affezione  meningea,  ma  secondaria  di  malat- 
)ssa  :  cosi  lo  Zambaco  (2)  ha  una  Osservazione  (LXXXII*) 

trovò  logorio  delle  ossa  e  quivi,  in  corrispondenza,  due 
3  facevano  sporgenza  dalla  faccia  interna  della  dura  madre 
altre  meningi.  Il  fatto  dell'infiammarsi  della  dura  madre 
;o  alle  affezioni  ossee  è  notato  nella  tesi  di  Bertrand  (3), 
vìtz  (4)  e  di  Bedel  (5).  Il  Bertrand  crede  che  tanto  nella 
BfnpHce  come  nella  produttiva  le  meningi  possano  essere 
processo  di  fiogosi.  Il  Moscovitz  pensa  che  la  ìnfiamma- 
lla  pia  meninge  tenga  dietro  il  più  spesso  alla  osteite  sup- 
della  lamina  interna  ed  il  Bedel  ammette  che  anche  nella 
tzione  del  periostio  possa  avvenire  una  propagazione  at- 
i  vasi  perforanti. 

e  12  sezioni  di  cui  parla  l'Jaksch  (6)  vi  è  pure  un  caso 
tre  le  altre  lesioni  fu  trovata  una  esostosi  acuminata  della 
cica. 

^a  forma  gommosa  delle  meningi  é  troppo  generalmente  am- 
riscontrata  da  tutti  gli  autori  perchè  abbia  bisogno  di  essere 
ata  con  nuovi  e  singoli  esempj.  Oramai  si  può  dire  che  tutti 
ccordo  nell'ammettere  essere  questa  l'alterazione  più  co- 
e  suol  dare  i  fenomeni  epilettiformì  ;  ed  è  noto  che  si  può 
forma  circoscritta  a  tumore  sia  della  dura  madre,  sia  dello 
otto-aracnoidale,  -sia  della  pia  madre.  Si  verifica  altresì 
)essb  la  forma  diffusa,  consistente  in  una  deposizione  di  so- 
^he  ha  apparenze  diverse  secondo  i  casi,  e  salda  fra  loro  le 
e  talora  queste  con  la  corticale,  costituendo  nel  primo  caso 
i  meningea  e  nel  secondo  la  sinfisi  meningo-cerebrale  di 
r.  Si  può  avere  però  anche  una  forma  più  mite.  Il  Bruber- 
che  ci  dà  una  delle  descrizioni  più  belle  e  più  diffuse  di  un 


.  Fournier.  (1.  e). 

imbaco.  (1.  e). 

.  Bertrand.  (1.  e). 

.  MoBCOvitz.  -  De  la  ayphilis  tertiaire  cranienne  etc.  {Thése  de  Pa^ 

9 

edel.  -  Syphilis  cerebrale.  {Thèse  de  Strasbourg,  1851). 

iksch.  (L  e). 

mberger.  -  Ein  Fall  von  Meningitis  Byphilitica  etc.  {Archiv.  fwr 

.  Ami.  Virchow  1874,  voi.  LX). 
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caso  di  meningite  sifilitica  in  cui  7i  era  produzione  di  una  vera  e 
propria  cotenna^  aggiunge  che  «  nei  casi  meno  gravi  si  ha  un  intor* 
«  bidamento  delle  membrane  molli  del  cervello,  poi^  con  ingrossa* 
«  mento  della  pia,  le  essudazioni  vascolari  di  una  sostanza  colloide 
«  che  unisce  1  vasi  alle  confinanti  parti  cerebrali:  »  Purtuttavìa  egli 
fa  rilevare  come  nel  suo  caso  non  fu  fatta  la  diagnosi  di  meoinr 
gite  perché  appunto  mancarono  le  convulsioni^  e  le  paralisi  par- 
ziali  dei  nervi  craniensi.  Il  che  mostra  che  se  le  forme  conval^?e 
sono  proprie  il  più  spesso  di  affezioni  meningee^  pure  vi  sono  dei 
casi  in  cui  queste  possono  non  dare  convulsioni.   ^ 

La  preponderanza  delle  affezioni  meningee  si  mostra  anche 
nella  sola  statistica  di  Jaksch  (!)  dalla  quale  apparisce  che  su  12 
sezioni,  furono  trovate  9  volte  affette  le  meningi. 

III.  -  Anche  la  malattia  della  massa  encefalica  e  in  particolare 
della  corticale^  può  provocare  le  convulsioni.  —  Secondo  lo  Schu- 
ster  (2)  la  forma  epilettica  sarebbe  legata  quasi  sempre  o  alle  lesioni 
meningee  o  della  corteccia  cerebrale.  In  un  caso  pubblicato  dal 
Rùssel  (3)  si  aveva  una  gomma  della  scissura  del  Silvio^  ma  è  ben 
vero  che  contemporaneamente  esisteva  anche  la  meningite. 

Nel  caso  del  Dott.  Gowers(4)  all'autossìa  si  trovarono  dne 
tumori;  uno  grosso  come  una  ciliega  alla  parte  inferiore  del  lobo 
parietale  destro  a  livello  del  giro  sopra  marginale^  sotto  il  labbro 
posteriore  della  scissura  di  Silvio^  e  l'altro  alla  parte  interna  del 
lobo  frontale  sinistro,  che  occupava  quasi  esclusivamente  la  sostanza 
bianca.  La  malata  del  Dott.  Levi  (5)  presentò  alla  sezione  un  tu- 
more grosso  come  una  piccola  noce  innicchiato  nella  polpa  net* 
vosa  della  porzione  ascendente  della  seconda  circonvoluzione  fron* 
tale  sinistra^  ed  insieme  l' ingrossamento  delle  meningi  nella  re* 
gione  corrispondente  al  tumore. 

L'anno  scorso  noi  ricevemmo  nella  Clinica  una  fanciulla  che 
presentava  una  paresi  quasi  generale^  ma  prevalente  -nel  braccio 
destro  che  era  quasi  completamente  paralitico  e  delle  convulsioni 
parziali  epilettiformi  a  sinistra.  La  storia  non  ci  forni  nessun  dato 
e  le  alterazioni  che  si  trovarono  alla  necroscopfa  ci  lasciarono  un 
poco  incerti  sulla  natura  della  malattia.  Esisteva  infatti  la  carie 
di  alcune  coste,  dello  sterno,  della  parte  laminare  delle  scapole,  dove 

(1)  Jaksch.  (1.  c.)« 

(2)  Schuster.-  Ueber  syphil.  Epilepsie  (VierteìJahresschriftfurDenn.  wi^ 
Syph,  1S70,  e  Giom,  Ital»  di  malattie  veneree  ec,  1S71). 

(3)  Rnssel.  {Medicai  Times  and  Qaz.  e  Jahresòericht  ùber  die  Leist,  ec.  1873). 

(4)  R.  Gowers.  (1.  e). 

(5)  M.  R.  Levi.  (1.  e). 
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SO  la  forma  di  uno  scodellino  quasi  circolare,  e  del  corpo 
ima  vertebra  cerrìcale.  Vi  erano  inoltre  due  tumori  della 
cefalica.  Pur  tuttavia  in  una  lezione  pubblica  tenuta 
idre  G.  Pellizzari,  Professore  di  Anatomia  Patologica, 
Qne  a  concludere  che  la  malata  non  poteva  dirsi  affetta 
ibercolosi  e  molto  meno  da  forme  scrofolose^  e  quando  la 
osse  rivelato  qualche  precedente  specifico,  non  avrebbe 
Scolta  ad  ammettere  come  sifilitiche  quelle  alterazioni. 
toria  noa  potè  esser  raccolta  in  nessun  modo:  si  seppe 
«ra  che  la  malata  aveva  avuto  diversi  anni  indietro,  ma 
ù.  Per  questa  ragione  io  non  volli  pubblicare  quel  caso^ 
a  pure  una  grande  importanza.  In  questa  malata  esiste* 
s  tumori  della  grossezza  di  una  noce>  uno  invadente  sol- 
polpa  nervosa,  l'altro  che  sembrava  dipendere  dalla 
e  si  era  scavato  una  nicchia  nel  cervello.  Erano  caseosi 
>  e  avevano  ^1  guscio  esterno  più  grigiastro,  come  si  riscon- 
\  gomme. 

caso  simile  fu  presentato  alla  Società  Anatomica  di  Parigi 
)ri  Bourceret  e  Cossy  (1)  :  il  tumore  di  un  diametro  di  circa  3 
ri,  con  le  caratteristiche  accennate  di  sopra,  aveva  dato 
)aresi  e  poi  epilessia.  Però  anche  su  questo  caso  la  sto- 
manchevole  e  gli  osservatori  speravano  di  convalidare  la 
^nosi  di  gomma  con  un  esame  microscopico,  il  cui  responso, 
sappia,  non  venne  mai  comunicato  alla  Società. 
•  Ci  restano  ora  le  affezioni  vasali:  e  su  queste  pur  troppo  vi  è 
3  da  dire:  lo  Schuster  (2)  non  crede  facile  che  tali  lesioni  pos- 
re  fenomeni  convulsivi;  e  con  lui  TAlthaus  (3)  ed  alb*i  fanno 
ezìonì  vasali  un  quadro  fenomenologico  molto,  differente,  at- 
lo  ad  esse  specialmente  la  forma  apoplettica  con  le  emiplegie 
ive  ecc.,  quel  quadro  insomma  che  d  stato  cosi  ben  descritto 
bner  (4)  e  sul  quale  altrove  (5)  ho  creduto  di  portare  an- 
m  piccolo  contributo.  Pur  tuttavia  Heubner  crede  che  feno- 
pilettiformi  si  abbiano  anche  nelle  affezioni  vasali,  anzi  li 
i  come  sintomi  che  aprono  la  scena,  prima  che  il  quadro 
3  di  tali  affezioni  assuma  deflnitiveunente  le  sue  caratte- 


lonrceret  et  Cossy.  -  Gomme  du  Cervean.  (Bull,  de  la  Soc.  Anat.  de 

.818). 

khuster.  (1.  e). 

\u.  AUhAUB.  (1-  e). 

ieabner.  -  Die  luetisehe  Erkrankung  der  Hirnarterien.  (Lipsia,  1S74:. 

Della  sifilide  cerebrale  e  in  particolare  delle  lesioni  arteriose  ec.  {Lo 

enide,  18T7). 
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ristìche.  Ed  io  pure  Dotava,  in  quello  scritto,  che  secondo  il  grado 
di  anemia  si  potevano  avere  da  prima  fenomeni  di  eccitazione  e 
poi  di  depressione. 

Nella  statistica  già  citata  tante  volte  dell' Jaksch  vi  ò  pare 
un  caso  in  cui  esisteva  la  trombosi  della  carotide  intema. 

É  certo  che  molto  spesso  alle  affezioni  vasali  si  aggiungono 
le  alterazioni  delle  meningi,  e  che  di  sovente  a  cavaliere  delle  bi- 
forcazioni arteriose  si  trovano  delle  gomme  che  vanno  poi  a  fare 
pressioni  sulla  corticale. 

Mi  piace  di  notare  infine  come  non  di  rado  le  alterazioni  che  si 
riscontrano  nel  cervello  sono  multiple,  e  ciò  spiega  perchè  il  quadro 
dei  sintomi  sia  talora  non  solo  complesso,  ma  irregolare.  Noi  ab- 
biamo veduto  nel  primo  caso  coincidere  la  meningite  con  una  pic- 
cola gomma  della  corticale,  con  produzioni  ossee  della  callotta  ed 
anche  della  pia  meninge.  Il  caso  del  Simon  già  notato  ne  é  un 
altro  esempio,  come  pure  quello  del  Russel  e  del  Moscovitz.  Nell'am- 
malato del  Gowers  (1)  oltre  i  tumori  gommosi  vi  era  una  eodo- 
arterite  nodosa  a  livello  della  Silviena  sinistra  che  obliterava  com- 
pletamente la  branca  della  biforcazione  dirigentesi  verso  il  lobo 
anteriore. 


.'lì 


Dove  riseggono  le  lesioni  che  sono  capaci  di  dare  i  fenomeni 
epilettiformi?  Ecco  un  quesito  molto  difficile  a  sciogliersi,  perchè 
riporta  in  campo  la  questione  tanto  combattuta,  e  non  peranco  ri- 
soluta, dei  centri  eccito-motori. 

Gharcot  dice  che  nell'  epilessia  parziale  le  alterazioni  dovreb- 
bero risedere  alla  superficie  delle  circonvoluzioni  frontale  e  parie- 
tale ascendente,  o  almeno  nelle  loro  vicinanze  immediate.  E  ricorda 
a  questo  proposito  come  nel  caso  del  quale  parla  Echeverria  (2),  pre- 
sentandone la  tavola,  esisteva  la  lesione  gommosa  della  pia  madre, 
ih  vicinanza  del  solco  di  Rolando,  in  dietro,  non  lontano  dalla  scis- 
sura mediana,  vale  a  dire  in  una  regione  appartenente,  per  una 
parte,  ai  dominio  della  zona  motrice  corticale. 

Il  Jackson  ha  varii  casi  in  cui  la  lesione  esisteva  o  verso  la 
scissura  di  Silvio  o  verso  le  circonvoluzioni  frontali.  Anzi  ha 
osservato  come  in  un  caso,  in  cui  si  avevano  le  convulsioni  dei 
braccio,  la  lesione  esisteva  in  alto  e  indietro  alla  prima  circonvo- 
luzione cerebrale,  e  nell'  altro,  in  cui  si  avevano  convulsioni  gene- 

(1)  R.  Qowers.  (l.  e.)- 

(2)  Echeverria.  -  Od  Epilepsy.  (New.  York  1870). 
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cominciavano  dal  piede,  la  lesione  era  nella  parte 
ella  stessa  prima  circonvoluzione  (1). 
so  di  Bourceret  e  Cossy  la  gomma  aveva  sede  nella  parte 
della  2*  e  3*  circonvoluzione  frontale, 
sr vazioni  da  noi  pubblicate  confermano,  in  gran  parte,  ciò 
itto  il  Charcot.  Quest'  ultimo  caso»  di  cui  vi  ho  parlato  in- 
cute, si  allontanerebbe  dagli  altri  :  ì  tumori  infatti  occupa- 
o  il  lobo  posteriore  destro,  e  l'altro  il  corrispondente  lobo 
etto.  É  vero  che  l'essere  parziali  le  convulsioni  a  sinistra 
Legarsi  per  un'aUra  via  ;  poiché,  come  dissi,  in  quella  am- 
aveva  una  paralisi  del  braccio  destro  e  una  paresi  della 
r ri  spendente  e,  in  piccolo  grado,  di  tutto  il  lato  sinistro. 
neva  ad  una  malattia  della  settima  vertebra  cervicale  per 
i  facevano  delle  pressioni  sul  rigonfiamento  cervicale  del 
pecialmente  a  destra. 

do  non  errare  dicendo  la  questione  non  definita.  La  sinto- 
.  del  sistema  nervoso  ha  ancora  troppi  punti  che  aspettano 
schiarimenti.  In  ogni  modo  per  quel  che  si  è  notato  dagli 
ri  più  attenti,  l'asserzione  del  Charcot  ha  avuto  molte  ri- 
itomiche  ed  il  primo  pensiero  che  deve  sorgere  al  vedere 
0,  che  si  ha  ragione  di  credere  sifilitico,  con  fenomeni 
La  parziale,  è  che  si  possa  trattare  d' una  forma  gommosa 
lente  delle  meningi,  in  corrispondenza  della  zona  eccita- 
iato  opposto  a  quello  nel  quale  si  sono  determinate  le 
»ni. 


k:ì  finalmente  di  fronte  all'argomento  il  più  serio  nella  pato- 
la  sifilide  epilettiforme,  ed  è  l' argomento  delle  convulsioni 
teria.  Noi  cercheremo  di  studiare  con  calma  questo  punto 
Tto  il  più  discutibile. 

ancereaux  (2)  a  questo  proposito  si  esprime  senza  mezzi 
e  dice:  €  Questi  attacchi  sono  essi  sempre  l' espressione 
lesione  materiale  ?  Oggi  non  esito  a  rispondere  con  V  afiér- 
a.  » 

0  credo  in  gran  parte  nel  vero  con  questa  affermazione, 

mi  piace  più  quando  nel  suo  trattato  afferma,  con  più  ri- 

:za,  che  fino  ad  ora  non  siamo  arrivati  a  sezionare  il  cada- 

Bghlings  Jackson.  (Brit  med.  Journ,  10  may  1873,  e  Rev.  des  Scien- 
0,  d'Hayem,  1874,  Tom.  III). 

incereanx.  -  De  la  meningite  et  de  Tencépbalite  syphilitiques.  (Gazette 
daire^  n.  32,  anno  1873). 
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vere  di  uno  che  sia  morto  per  epilessia  sifilitica,  senza  trovar» 
un'alterazione.  Infatti^  in  certi  casi^  l'alterazione  materiale  poò 
esistere,  sia  pure  nel  sistema  sanguigno  o  linfatico  ;  ma  sfugge  ai 
nostri  mezzi  d'investigazione,  o  non  lascia  traccia  di  sé. 

E  Heubner  pure  crede,  che  ulteriori  ricerche  microscopiche  ci 
daranno  la  spiegazione  di  molti  fenomeni  che  fino  ad  ora  si  erano 
creduti  non  legati  ad  alterazione  anatomica  apprezzabile,  B  a  que- 
sto proposito  rammenta  come  in  oggi  si  sieno  trovate  molte  lesioni 
legate  con  la  Paralisi  generale  degli  alienati  ohe  prima  non  si  oo* 
noscevano. 

Riguardo  alla  epilessia  sifilitica,  sine  materia,  TAmbrosoli  (i) 
ricusa  ropinìone  che,  come  altre  nevrosi,  possa  essere  prodotta  da 
un'influenza  del  virus  sifilitico  sul  sistema  nervoso,  indipendente- 
mente da  qualsiasi  alterazione  materiale  della  massa  cerebro-spinale 
e  dei  tessuti  fibrosi  ed  ossei.  Egli  crede  invece  che  tutte  le  nevro* 
patio  centrali  e  periferiche  sieno  sempre  il  resultato  di  materiali 
alterazioni  della  polpa  nervosa  e  delle  membrane  che  la  involgono 
0  dell'ossatura  che  la  protegge.  Il  prof.  Profeta  (2)  di  Palermo,  die» 
di  avere  assistito  alla  sezione  di  quattro  casi  in  cui  non  si  trovd 
niente  che  servisse  a  spiegare  i  fenomeni  nervosi,  ma  nessuno  di 
questi  individui  aveva  presentato  fenomeni  epilettiformi  ;  onde  nel 
caso  di  epilessia  che  riporta,  e  del  quale  non  Ai  fatta  l'autossia» 
egli  inplina  a  ritenerla  legata  con  una  alterazione  materiale. 

Il  dott.  Keyes  (3)  parlando  di  un'epilessia  sviluppatasi  un  anno 
dopo  r  infezione  in  un  individuo  di  40  anni,  parla  in  questi  termini: 
sulle  affezioni  sifilitiche  sine  materia:  «  Come  spiegare  questi  casi  di 
«  paralisi  sine  materia?  Quale  delle  molte  teorie  emesse  dobbiamo^ 
«  accettare  ?  Dobbiamo  convenire  con  Virchow  e  Ricord  che  posi* 
«  tive  lesioni  probabilmente  vi  esistessero,  ma  ctie  furono  rimosse 

<  colla  cura  prima  della  morte,  cosicché  non  lasciarono  di  sé  traccia 
«  discernibile  ?  Se  la  morte  avvenne  molto  tempo  dopo  la  scomparsa' 
«  della  paralisi,  può  darsi  :  ma,  sebbene  non  sia  giusto  di  dubitare 

<  di  cosi  grande  autorità  quando  non  si  abbiano  prove  fondate,  pare^ 
«  egli  è  avventato  il  credere  che  dove  la  paralisi  ò  progressiva  ed 
«  uccide  il  paziente  in  un  mese,  la  cura  sia  stata  capace  di  alienare 
«  la  lesione  senza  corrispondente  miglioramento  dei  sintomi.  Op- 
«  pure  à  la  lesione  un  misterioso  cangiamento  incomprensibile  delle 
«  cellule  e  dei  tubi  nervosi?  L'ipotesi  non  sembra  plausibile  come 

• 

(1)  Ambrosoli.  (1.  e). 

(2)  Profeta.  -  Un  decennio  di  Clinica  dermo^sifilopatica.  (Palermo  1S78). 

(3)  E.  L.  Keyes.  -  La  sifilide  del  sistema  nervoso.  ((SHórnale  medico  di  If^^ 
Jork^  1S70.  Trad.  del  dott.  Parona:  Giom.  Hai.  di  tnalatt.  ì>eneree^  ee.  1S71}. 
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Ltre.  B  forse  il  sangue  avvelenato  dal  virus,  ed  i  sìntomi 
da  questo  senza  un  materiale  cangiamento  nel  tessuto 
ì  Questa  teoria  sembra  più  razionale  dell'ultima:  ma 
vera,  noi  dovremmo  avere  questi  fenomeni  nervosi  più 
tu  quei  casi  dove  vi  è  ogni  ragione  di  credere  che  la  quan- 
questo  virus  sia  eccessiva,  come  nelle  Sifilidi  precoci 
.  Sarebbe  mai  nella  condizione  clorotica  del  sangue  come 
avanzato?  La  maggioranza  dei  pazienti  con  clorosi  sifl- 
n  vanno  soggetti  a  gravi  sintomi  nervosi.  Dovremo  noi 
i  V  ingegnosa  teoria  di  Knorre  o  quella  di  Zeissl,  che  possa 
re  i'efSorescenza  della  pia  madre  colle  lesioni  cutanee, 
atto  questo  scompaja  dopo  la  morte,  ovvero  che  la  pia 
ùa  soggetta  ad  una  eruzione  simile  a  quella  che  noi 

>  nella  puntiforme  irite  sifilitica  ?  Queste  teorie  non  sono 

>  alcuno  né  co^  semplici,  né  cosi  facilmente  spiegabili 
aa  congestione  cerebrale  parziale  o  generale,  che  a  me 

sia,  soventi  volte,  la  causa  probabile  delle  paralisi  sine 
I.  »  E  aggiunge  che  non  viene  alle  stesse  conclusioni 
essja,  giacché  non  ha  casi  in  proprio  che  Io  autorizzino 
}  in  campo  un  tale  argomento. 

>  riportato  questa  lunga  considerazione  del  Keyes,  che 
mira  piuttosto  la  paralisi  che  l'epilessia,  perché  può  be- 

idattarsi  anche  a  quest'ultima  che  da  molt>  è  stata  am- 
iche senza  alterazione  materiale.  Keyes  vagheggia  dunque 
e  i>aralisi  la  congestione.  Or  bene  noi  vediamo  che  Broad- 
ammette  pure  come  causa  di  certe  epilessìe  insorte  qualche 
0  l'accidente  primitivo,  dei  turbamenti  circolatorii  passeg- 
!  non  lasciano  traccie  materiali  apprezzabili,  come  nei  veri 

• 

aylor(2}  riporta  tre  casi  di  individui,  che  presentarono 
i  nervosi,  che  in  mancanza  di  autossia,  spiega  con  una  con- 

delle  meningi  cerebrali  nella  solita  sede,  congestione  che 
vare  fino  alla  meningite  sub-acuta,  e  può  determinare  delle 
oni  epilettiformi.  Il  Ljunggrén  (3)  ammette  nel  periodo 
io,  delle  iperemie  passeggiere  delle  meningi,  che  sono  inac- 

alle  ricerche  anatomiche  e  che  ponno  spiegare  le  lesioni 
one,  cosi  dette  senza  lesione. 


■  H.  Broadbent  {Brit.  med.  Joum.,  ec,  1.  e.}* 

iylor.  -  Contribuzione  allo  studio  della  sifilide  del  sistema  nervoso.  (The 

of  nervous  and  mental  dUease,  Cbigago,  aprUe  1876). 

junggrén.  (1.  e*). 
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OsserTazioni  concludenti  di  sifilide  epilettifòrme^  nei  qnaH 
l'aatossia  non  mostrò  nessuna  alterazione^  non  ve  ne  sono.  Nel  trat' 
tato  di  Lagneau  è  riportato  un  caso  di  Davasse  (1)  che  non  ha  nessoii 
valore,  primieramente  perché  non  è  punto  chiaro  che  si  trattasse 
di  una  epilessia  sifilitica,  in  secondo  luogo  perchè,  quando  fli  e9d« 
guita  la  autossia  le  convulsioni  erano  cessate  da  lungo  tempo. 

Se  io  devo  francamente  esprimere  la  mia  opinione  circa  alla  si- 
filide epilettiforme  sine  materia^  io  dirò,  che  non  ho  alcuna  intea* 
zione  di  negarla,  ma  credo  debbasi  restringere  al  minor  numero  ddt 
casi  possibile.  In  primo  luogo  io  comincio  dal  dire,  che  queste  fornM^ 
(Uscrasiche,  come  le  chiama  il  prof.  Pietro  Pellizzari,  non  devono 
corrispondere  in  un  modo  assoluto  al  tipo  comune:  esse  devono' 
avere  una  grande  variabilità  di  sede  e  di  modalità  :  devono  essere 
passeggiere  in  grado  superlativo  :  gli  accessi  non  si  ripeteranno 
con  tanta  insistenza,  non  avranno  un  tipo  cosi  signiflicante  e  cost^ 
limitato  ad  una  regione  del  corpo,  non  saranno  seguiti  da  fenoli 
meni  paretici  che  dureranno  più  a  lungo  dei  fenomeni  convnl^ 
sivi.  Sarà  lo  stato  clorotico  del  sangue  ?  Non  oso  negarlo,  cornea 
fa  il  Eeyes,  ma  forse  non  ò  troppo  ammissibile  in  tutti  i  casi:^ 
perché  il  grado  di  clorosi  é  troppo  leggiero  al  momento  in  cnil 
dovrebbe  spiegare  tali  fenomeni.  Io  inclino  piuttosto  ad  ammetter» 
che  sia  la  maniera  speciale  di  alterazione  del  sangue  che  può  spie- 
garci certi  fenomeni;  questa  alterazione  che  il  Eeyes  designa  coli 
nome  di  avvelenamento  per  virus.  Egli  combatte  tale  idea  dicendo^ 
che  simili  fenomeni  si  dovrebbero  verificare  negli  individui  che  a^ 
mostrano  al  più  alto  grado  inquinati  dal  ìHrus  sifilitico,  cioè  nefi 
casi  di  Sifilidi  precoci  maligne. 

ÌE  sarebbe  giusto  se  questa  diagnosi  di  Sifilide  maligna  pre-j 
coce  la  non  si  facesse  altro  che  per  quel  che  cade  sotto  i  nostri 
occhi.  Infatti  quand'é  che  si  parla  di  Sifilidi  nialigne  ?  Quando  si 
vede  un  individuo  che  in  8-0  10  mesi  va  Incontro  a  tutte  le  forme^ 
cutanee  dalle  più  miti  alle  più  gravi,  dalle  risolutive  superflcialt 
alle  ulcerative  e  profonde.  Ma  io  credo  che  si  possa  considerare 
tanto  maligna  questa  Sifilide,  come  quella  che  mi  dà  gr  ingorghi^ 
multipli,  grossi  straordinariamente  dopo  l'ulcera;  poiché  quei 
ganglii  mi  rimangono  rigonfi  alle  volte  anni  ed  anni,  tenendomi  gli 
ammalati  in  uno  stato  di  completa  leucemia;  ed  io  ho  veduto  al- 
cuni individui  che,  sifilitici  da  3,  4, 10  anni,  presentavano  degl'in- 
gorghi linfatici  ribelli  alla  cura,  degl'  ingorghi  linfatici   genera- 

(1)  Davasse.  (Thèse  de  M,  Dumoulin  de  la  cachessie  en  general  et  de  la 
cachessie  syphilitique  en  particulier.  Paris,  1848). 
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^  ingrossavano  straordinariamente  se  gì'  individui  non 
>posti  all'usq  quasi  continuato  di  dosi  moderate  di  joduro 

do  che  si  possa  considerare  egualmente  maligna  quella 
3  Ano  dai  primi  mesi  dell'infezione  mi  dà  certe  perio- 
le  *  poiché  8  0  10  anni  più  tardi  io  ritrovo  codesti  indi- 
pre  con  forme  morbose  dell'apparato  scheletrico:  ed 
e  maligna  quella  che  cominciando  con  una  cefalea  osti- 
a  i  poveri  pazienti  per  anni  ed  anni  ed  ò  precorritrice 
dlle  affezioni  del  sistema  nervoso. 

é  veramente  la  Sifilide  che  ò  maligna  ?  Esiste  forse  una 
nella  qualità  e  potenza  del  virus?  0  piuttosto  la  gra- 

assume^  à  dovuta  al  terreno  sul  quale  s'innesta? 
detto  prima  e  lo  ripeto  ora:  la  Sifilide  si  porta  di  predile- 
ove  la  chiamano  le  disposizioni  individuali.  E  d' altra 
hìederei  al  Eeyes  la  spiegazione  di  quei  fatti  molto  fre- 
Qdividtti  coperti  di  cicatrici  dal  capo  ai  piedi,  che  sono 
Di  ed  anni  senza  un  momento  di  tregua  per  parte  delle 
ùoni  cutanee  e  che,  morti  per  malattie  intercorrenti,  non 
strato  alcuna  alterazione  specifica  nà  del  cervello  nd  di 
tre  viscere. 

16  io  credo  che  l'alterazione  che  subisce  la  massa  san- 
issa  avere  la  potenza  in  certi  indivìdui,  e  in  condizioni 
•er  determinare  da  sé  sola  un  accesso  convulsivo.  E 
ì  dico  per  il  sistema  sanguigno,  lo  dico  pure  per  il  Un- 
non  so  perchè,  ma  un  sentimento  intimo  mi  porta  a 
he  questo  sistema  linfatico,  cosi  poco  studiato,  debba  un 
l'altro  darci  la  chiave  di   molti  misteri  riguardo  alla 

to  a  quelle  forme,  sia  pure  del  periodo  precoce,  che 
a  durata  più  lunga,  che  si  ripetono  ad  intervalli  irrego- 
tempo  sempre  più  ravvicinati,  che  hanno  un  tipo  classico 
mo  sempre  lo  stesso  gruppo  di  muscoli,  che  portano 
cessioni  morbose,  che  non  si  dileguano  che  a  poco  a  poco, 
ivano  dopo  guarite,  io  non  esito  un  momento  a  crederle 
n  una  alterazione  materiale.  La  mia  mente  repugna  dal- 
ìvle  strettamente  legate  con  accidenti  transitorii  del  cir- 
uigno  o  linfatico.  E  per  riprendere  gli  argomenti  messi  in 
1  Keyes,  io  credo  alla  congestione  sostenuta  da  lui  stesso 
^lor,  credo  all'ingegnosa  supposizione  del  Zeissl  (1)  e  del 

ni.  {Trattato  delle  malattie  veneree  ec,  Milano,  18T7). 
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Knorre  riguardo  alle  efflorescenze  della  pia  madre  e  a  quelle  posi* 
tive  lesioni  rimosse  dalla  cura,  ammesse  da  Virchow  e  da  Ricord. 

Ed  ecco  che  l'idea  dell'unità  ritorna  fuori:  il  Ljunggrta(I} 
scrive  :  «  I  sifllodermi  durante  i  due  periodi  non  sono  insìgniflcan* 
«  temente  differenti  per  le  loro  qualità  anatomiche  :  nel  secondsr^ 
€  sono  semplici  forme  irritative;  nel  terziario,  sono  forme  tubereo* 
«  lese  e  gommose.  >  E  ravvicina  le  affezioni  cerebrali  con  qudle 
delle  ossa,  dell'iride  ec.  Il  Mauriac(2)  a  proposito  delle  affezioni 
precoci  pone  la  questione  seguente  :  «  Queste  affezioni  precoci  M 
«  centri  nervosi  rassomigliano  esse  a  quelle  che  si  sviluppano  setti 
€  ossa  verso  la  stessa  epoca?  Sono  esse  risolutive  o  distmttivel 
«  Si  esprimono  in  un  modo  infiammatorio  più  o  meno  accentoaini 
4c  0  conducono  alle  necrobiosi  come  il  maggior  numero  delle  fonw 
€  tardive?  »  I 

Il  Gornil  (3)  è  venuto  alla  conclusione  che  perfino  le  foruM 
papulose  della  pelle  si  devono  riportare  ad  uno  special  grado  I 
una  fiogosi  specifica.  ^ 

Io  inclino  ad  ammettere  infatti  che  il  meccanismo  sia  sempH 
lo  stesso.  Avremo  torto  (questo  non  Io  so)  di  chiamarlo  col  nomi 
di  flogosi,  ma  in  ogni  modo  il  processo  patologico  è  sempre  il  mt 
desimo. 

Nessuna  difllcoltà  ad  ammettere  che  quando  quella  flogof 
speciale  assume  il  grado  appena  di  una  iperemia  e  si  manifesti 
sulla  pelle  con  l'eritema,  possa  manifestarsi  nelle  ossa,  con  k 
ostealgie  che  non  danno  nessun  fenomeno  sensibile  al  tatto  ;  M 
fondo  dell'occhio,  con  dei  turbamenti  passeggieri  della  visioni 
nel  cervello,  con  la  cefalea.  Che  cos'è  la  papula  cutanea?  Noni 
che  un  grado  più  avanzato  del  medesimo  processo;  vi  è  un  tn 
sudamento;  quindi  la  sua  scomparsa  si  fa  più  lentamente.  E  na 
è  lo  stesso  nella  periostite  precoce?  E  neir  irite  che  ha  andamenti 
risolutivo?  E  nelle  borse  sierose  peri-Articolari?  Perchè  danqi 
non  dovrebbe  avvenire  lo  stesso,  a  mo' d'esempio,  nell'endostio  « 
dura  madre  esterna,  o  neir  aracnoide  ? 

La  ilogosi  ha  tendenza  risolutiva  in  quel  periodo,  e  quelle  fon» 
se  ne  vanno  più  o  meno  facilmente  secondo  il  grado  che  bani 
raggiunto.  ' 

Ma  se  per  caso  questa  flogosi  speciale,  che  nel  periodo  precoci 
prende  un  andamento  acuto,  ha  tendenza  distruttiva,  mi  dà  sulla  peli 

(1)  Ljunggrén*  (l.  e). 

(2)  Ch.   Mauriac.  -  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiqaes  précoces  de 
centres  neryeux.  P  Parile.  (AnncUes  de  Derm,  et  de  Syph.  1874-75). 

(3)  Cornil.  (1.  e). 
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ito  più  liquido;  e  la  papaia  si  abrade  è  si  ulcera,  se  non 
la  in  pustola  quasi  senza  avere  avuto  tempo  di  riuscire 
.  tumore  periostale  si  rammollisce,  e  l' endostio  lascia  tra- 
»iis  :  ed  ecco  un  esito  per  il  quale  1*  individuo  muore  nel 
ecoce,  poiché  la  callotta  ossea  d  denudata  e  il  pus  si  é 
la  Terso  il  cervello. 

is£t  invece  in  un  altro  periodo  :  il  processo  morboso  è  più 
L  suo  andamento  ò  molto  più  lento  ma  nello  stesso  tempo 
maligno;  mette  un  pezzo  a  venire,  ma  se  ne  va  pure 
3,  e  il  più  spesso,  per  non  dire  quasi  sempre,  lascia  trac* 
per  il  solito  di  tutti  i  tessuti  è  il  connettivo  che  ottiene 
nza. 

connettivo  della  pelle  e  dello  stato  sottocutaneo  che  è 
uesta  flogosi  speciale,  e  nella  pelle,  come  nel  fegato,  come 
ne^  o  s' ingrossa  e  a  poco  per  volta,  porta  V  atrofia  dei 
^ini,  0  va  incontro  alle  degenerazioni  regressive,  si  morti^ 
dà  luogo  ad  una  cicatrice.  Ecco  la  sclerosi  e  la  gomma 
uà  :  ecco  l' osteite  condensante  e  le  carie  delle  ossa,  ecco 
be^  la  meningite,  la  endoarterite,  in  cui  passando  da  mille 
ioni  si  arriva  all'  addensamento  del  cervello,  alla  sclerosi 
ingì^  alle  placche  cicatriziali  delle  arterie,  oppure  alla 
he  riduce  il  cervello  a  poltiglia,  e  che  logora  le  meningi 
^he  arteriose  degenerate. 

ralmente  ogni  tessuto»  secondo  la  sua  struttura  e  le  sue 
i,  si  presta  piuttosto  ad  una  degenerazione  che  ad  un'altra, 
ndo  il  processo  è  il  medesimo. 


iando  ora  il  campo  delle  alterazioni  anatomiche,  che  per 
iiportan;ia  ci  hanno  trattenuto  forse  più  del  dovere,  ve- 
la Semejotlca  e  per  prima  cosa  diciamo  due  *  parole  dei 
i.  Dirò  subito  come  questi  non  sono  punto  costanti  e  che 
UT  troppo,  la  sifilide  epilettiforme  è  scoppiata  ad  un  tratto, 
che  non  sempre  si  può  far  calcolo  delle  dichiarazioni  dei 
perchè  vengono  alla  nostra  osservazione  in  stato  tale  che 
sonò  render  conto  di  sé.  Il  nostro  primo  malato,  ad  esem* 
a  il  bambino,  non  potevano  dirci  se  avessero  provato  o  no 
(che  è  il  prodromo  il  più  comune).  Secondo  le  dichia- 
della  madre,  nel  secondo  caso,  avanti  il  primo  accesso,  il 
*  godeva  perfetta  salute.  All'  incontro  sembrerebbe  che  il 
mmalato  avesse  avuto  dei  dolori  alle  gambe  e  alla  testa.  In 
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naie.  Queste  semplici  assenze,  per  esempio,  che  nella 
le38ia  si  riacontrano  tante  volte,  le  vertigini,, gli  accessi 
a  debolezza  ec.  quand'  è  che  sono  state  descritte  come 
un  caso  di  piccolo  male  sifilitico?  Vi  sarebbe  un  caso 
1)  in  cui  momentanee  perdite  della  coscienza  prece- 
eno  di  un  anno  l'accesso.  Ma  il  caso  offre  molti  lati 
.  E  poi  questa  forma  incompleta  non  sarebbe  stata  che 
10  della  completa:  e  come  forma  prodromica  io  l'ani' 
tuQatamente  anche  Fournier  finisce  per  dire  che  questo 
fenomeni  costituisce  quasi  uno  stato  iniziale  della  vera 
ittiforme  e  spesso  ancora  vi  si  consocia.  Dunque  non 
male  d^lla  epilessia  vera  che  é  capace  di  durare  tutta 
in  individuo. 

0  facile  che  questi  fenomeni  incompleti  precedano,  in 
della  cefalea,  l'accesso  convulsivo  tipico,  ed  è  molto 

he  si  Teriflchino  isolatamente  fra  accesso  ed  accesso, 
iscono  a  formare  queir  e/af  de  mal  intermedio  nel  qual* 
molto  spesso  i  malati  e  che  é  una  delle  caratteristìcti^ 

1  con  le  epilessia  vera,  caratteristica  della  quale  si  sono 
I  il  RoUet  (2),  lo  SchuBter,  il  Broadbent  ec. 

ata  dell' accesso  é  molto  varia:  Il  Wunderlich  (3)darebba 
■io  delle  convulsioni  sifilitiche  di  essere  di  più  lunj(a 
iu  totanse  di  quelle  che  si  verificano  nella  epilessìa 
}n  mi  pare  molto  esatta  quella  asserzione:  mi  sembra 
li  accessi,  mentre  molto  di  frequente  si  haopo  ravvi- 
la loro  durata  sia  molto  breve.  Spesso  si  giudica  per 
ne  dicono  i  parenti,  i  quali  sono  portati  sempre  a  in- 
cose.  Nei  casi  che  ho  veduto,  mi  era  stato  detto  pure 
essi  avevano  durato  un  quarto  d'ora,  a  mo' d'esempio, 
3  sono  stato  presente  non  erano  più  lungliì  di  un  pijO 
Quel  che  non  stento  a  credere  si  é,  che  quando  s\^anno 
ati,  molto  lontani  fra  di  loro,  la  durata  aia  più  fluida 
sono  ravvicinati. 

issurow  (4)  docente  dell'  Università  di  Mosca,  riporte- 
aso  (Osservaz.  XIV)  in  cui  un  accesso  durò  tre  quarti 
el  che  più  monta  senza  perdita  di  sensi.  Ma  però  noo 
3  nella  storia  come  fu  questo  accesso  :  nessuna  partì- 


,  (l.  e). 

.  {Traité  éea  maladiea  TénérieDDCB.  Paris  186 

erliab.  (t.  a.). 

urow.  —  Die  tertìàre  s^pliilis  (Wien  1817), 
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a  proposito:  nemmeno  se  la  convulsione  fu  completa  o 

nero  degli  accessi  è  già  stato  soggetto  di  considerazioni 
,  quindi  non  voglio  tornare  a  parlarne.  É  certo  che  anche 
non  si  può  stabilire  alcunché  di  assoluto:  perchè  in  molti 
Lmero  rimase  sempre  discreto,  in  certi  altri  arrivò  a  pro- 
bali  che  gli  accessi  non  si  potevano  più  contare.  Quindi 
meU  permanente  al  quale  accennano  il  Murri  ed  il  Gamel. 
;to  pure  degli  intervalli  che  lunghi  da  prima  si- fanno 
iù  brevi,  notato  dal  Fabre  (1),  dal  Bell  (2),  dal  Cullerier  (3), 
Imi,  poi  dal  Lagneau,  dallo  Zambaco,  dal  Broadbent, 
Lancereaux,  Fournier  ec,  che  hanno  aggiunto  anche 
iratteristica  della  irregolarità,  è  stato  già  preso  in  con- 
Qe  da  noi  per  non  trattenervisi  ulteriormente.  Parlammo 
ella  possibilità  delle  sospensioni  e  delle  facili  recidive.  Il 
it  riporta  un  caso  in  cui  ebbe  a  notare  una  sospensione 
ni.  La  donna  che  trovasi  attualmente  sotto  la  nostra  os- 
le  sarebbe  un  esempio  simile.  Infatti  essa  ha  sofferto  1^ 
avulsioni  a  21  anno,  poi  ne  guari  :  ed  ora  che  ne  ha  32, 
accessi  epilettiformi  da  circa  un  anno.  Io  do  questo  fatto 
•vatezza  perchè  ancora  il  criterio  terapeutico  o  anato- 
n  hanno  confermato  la  diagnosi. 

lardo  alla  perdita  di  coscienza  che  può  accompagnare 
>  o  mancare,  abbiamo  veduto  come  in  generale  nella  forma 
la  coscienza  si  conservi  perfettamente  e  che  molto  spesso, 
landò  si  generalizzano  i  moti  convulsivi,  una  perdita  as- 
i  coscienza  non  si  verifica.  Spesso  esiste  V  impossibilità  di 
re,  ma  dopo  il  malato  rende  conto  di  tutto.  A  questo  pro- 
eco  che  cosa  scrivono  Charcot  e  Pitres  nel  loro  articolo 
3  ricordato  :  <  La  convulsione  si  generalizza  anche  senza 
malato  perda  conoscenza  :  egli  ha  coscienza  del  suo  stato 
allzza  tutte  le  fasi  deHa  invasione  progressiva  delle  convul- 
e  se  perde  conoscenza  al  momento  in  cui  queste  si  sono 
t  a  una  gran  parte  del  corpo>  quando  ritorna  in  sé  può  ren- 
mto  dei  fenomeni  che  hanno  caratterizzato  tutta  la  prima 
dell'accesso  ». 


ibre.  -*  Nouvelles  observationa  sar  le  maladies  véoérlennes  {Pctris 
.  49,  Osser.  20). 

^i^ainin  BeU.  —  Tratte  de  la  gonorrhée  etc.  traduit  par  Bosquilloa 
02,  pag.  692). 

l  Cullerier.  (Recaeil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
T.  XIV). 
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II  primo,  o  ano  di  quei  primi  attacchi,  che  haano  aperta  la 
Qa  dei  fenomeni  epilettirormì,  snoie  avere  più  il  carattere  dell'ac- 
so  classico,  e  si  trova  spesso  notato  nelle  storie  che,  alla  prima 
iTDlsione,  il  inalato  cadde  a  terra  privo  di  sensi,  avendo  dopo 
idea  molto  confusa  di  quello  che  era  accaduto. 

Un  fenomeno  che  si  verifica  abbastanza  di  frequente  è  il  dolora 
)  i  malati  accennano  nel  momento  dell'  accesso.  É  una  cosa 
la  quale  si  è  fermato  Fournier  nel  suo  libro  e  che  nei  nostri 
malati  ha  avuto  la  sua  riprova  nell'  atto  istintivo,  che  facevano 
inti  che  cominciasse  l'accesso,  di  portare  alla  fronte  la  maQO 
)  poi  rimaneva  libera  dai  moti  convulsivi.  La  malata  che  abbiamo 
aalmente  si  lamenta  in  un  modo  chiarissimo  e  dopo  l'accesso 
lama:  e  Oh  Dio  t  che  dolore  dì  testa.  » 


Tra  i  reliquatì  delle  convulsioni  abbiamo  da  notare  il  senso S 
sezza  e  di  prostrazione  profonda  che  provano  i  malati.  Qnesto 
iso  di  debolezza^  che  é  rivelato  perfino  dalle  apparenze  esterne,  A 
ifica  anche  quando  fra  un  accesso  e  l'altro  corre  un  certo  spazia 
tempo  e  questo  è  uno  dei  criterii  difiTerenziali  dalla  epilessii 
Dune,  nella  quale  ciò  non  accade,  che  molto  tardi. 

Vengono  in  seguito  le  paralisi:  queste  al  certo  si  notaoa 
isi  esclusivamente  nella  forma  parziale:  talora  sono  iramediats 

transitorie  :  cioè  si  determinano  dopo  un  solo  accesso  e  facit- 
nte  si  risolvono,  tal'  altra  invece  sopragginngono  soltanto  molto 
ipo  dopo  che  le  convulsioni  si  sono  determinate,  e  allora  per- 
>ano  anche  più  delle  convulsioni  stesse,  che  possono  scomparirà. 

Si  é  verificato  anche  molte  volte,  che  in  paralisi  sifilitiche,  eh* 
avano  da  molto  tempo,  si  sono  mostrate  avanti  la  morte  delH 
ne  convulsive,  ma  queste  da  vero  si  allontanano  troppo  dal  tipt 
lettico  perché  meritino  di  essere  prese  in  considerazione.  Per^ 
)ott.  Coco  (1)  riferisce  un  caso  (Osserv.  Ili*)  di  vera  epilessìt 
)  successe  in  un  emiplegico  nove  mesi  dopo  l' insorgere  della  pa- 
isi.  Può  darsi  benissimo  però  che  in  quel  caso  esistesse  una 
ione  vasale  la  quale  avesse  determinato  ad  esempio  una  troni- 
i  (e  questo  dico  in  vista  del  carattere  apopjettiforme  della  emi- 
jia)  e  poi  dato  luogo  a  quelle  alterazioni  della  pia  meninge  o 
!a  corticale  che  avranno  provocato  la  forma  epilettica. 

Qui  occorrerebbe  parlare  dell'  afasia,  ma  abbiamo  già  detto 

(1)  Diego  Coco.  —  Contribuiione  alla  diagnosi  della  Bifllfde  ceMbrali 
rgagni  1867). 
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se:  del  resto  s'intende  facilmente  come  la  vera  afasia 
sere  legata  in  generale  alla  epilessia  parziale  del  lato 
^ome  le  altre  forme,  che  consistono  nella  difficoltà  o  im- 
Lsaoluta  di  articolare  le  parole,  debbano  riportarsi  al  capi- 
paralisi  ditui  abbiamo  ora  parlato.  Dovrei  parlare  pure 
ni  di  sensibilità,  ma  pur  troppo  le  osservazioni  riportate 
ori  non  danno  molti  responsi  a  questo  riguardo:  si  è  no* 
Lo  più  l'integrità  della  sensibilità  tattile  e  dolorifica,  op- 
e  parti  paralizzate  talora  una  maggiore  reazione  alle  cor- 
tro-faradiche,  come  del  resto  in  tutte  le  affezioni  centrali. 
>  r  Osserv.  LXXXIP  di  Zambaco  in  cui  si  ebbe  paresi  e 
:  la  malata  che  ho  adesso  in  cura  mostrerebbe  invece 
a  nel  lato  paretico. 

ultimo  abbiamo  i  turbamenti  intellettuali  che  possono 
dalla  semplice  diminuzione  della  memoria  alla  demenza. 
grén,  e  con  lui  tutti  sono  d'accordo  nel  considerare  la 
ella  memoria  come  la  psicopatia  più  comune.  Si  può  avere 
nuzione  di  memoria  come  nel  nostro  terzo  ammalato,  o 
perdita  assoluta,  come  nel  malato  che  forma  soggetto 
servazione  XI»  di  Viard  (1). 

jo  spesso  si  nota  un'  apatia  ed  una  noncuranza  per  tutto 
un  disgusto  della  vita.  Altre  volte  vi  è  turbamento  in  un 
ISO  e  una  gajezza  o  una  melanconia  esagerata, 
ambino,  che  formò  soggetto  della  IP  Osservazione,  dopo 
delle  convulsioni  nel  poco  tempo  che  rimase  levato  nel- 
leria,  mostrò  fenomeni  di  Cleptomania.  Egli  rubava  i  ferri 
lei  di  tasca  al  Curante,  il  vitto  agli  altri  bambini  e  poi 
erne  mangiato  un  boccone  lo  buttava  via,  ed  arrivato  a 
ssarsi  di  nascosto  di  una  soluzione  di  acido  fenico  che 
in  una  boccia  per  gli  usi  del  turno  ne  bevve  una  certa 
i.  La  Cleptomania  è  un  fenomeno  che  si  osserva  molto 
ite  anche  nei  veri  Epilettici. 

donna  che  à  attualmente  in  cura  ha  fenomeni  maniaci 
inza  significanti:  ha  allucinazioni,  parla  da  so  sola,  figu- 
d' aver  qualcuno  di  famiglia  con  sé,  ride  e  piange  senza 
perchè  e  alle  volte  si  nota  un  disordine  e  una  eccitazione 
morbosa.  , 

Zambaco  (2)  ha  un  caso  (Osservaz.  LXXXVII")  nel  quale 
aio  epilettico  quasi  guarito  con  la  cura,  ricadde,  e  dopo  che 

ieobqae  Viard.  (1.  e), 
iambaco.  G-  c.)> 
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gli  accessi  si  TuroDO  fatti  frequeutissiuu,  divenne  moDiaco  e  do- 
vette esser  condotto  all'  ospùio  di  Bicétre. 

Il  Juliien  (1)  riporta  un  fatto  più  felice  pubblicato  dal  Bel),  di 
una  donna  dì  26  anni  che,  presa  da  epilessia  dopo  violenti  dolori 
di  capo,  andò  in  breve  incontro  ad  aceesst  rarvicioati  e  gravissimi, 
che  poi  cessarono  ad  un  tratto  per  lasciare  la  donna  pazza.  Solo 
dne  anni  dopo  per  Dna.  forma  ulcerativa  ed  una  osteite  craaieDse 
si  dubitò  della  Sifilide  e,  fatta  la  cura  specifica  mercuriale,  la  paca 
guari. 

Il  Dow3e[^2)  parla  di  un  malato  affetto  da  epilessia  sifilitica, 
che  un  giorno,  durante  1'  accesso,  esci  dal  letto  e  preso  un  ferro 
da  attizzare  il  fuoco  ruppe  i  cristalli  alle  finestre  e  percosse  gli 
astanti  :  questo  fatto  si  ripetè  e  il  malato,  dopo  l'accesso,  non  ricor- 
dava niente  dell'  avvenuto.  La  cura  specifica  lo  guarì. 

Anche  Fournier,  nel  suo  trattato,  accenna  ad  un  individuo  che 
finì  con  uno  stato  depressivo  tale  da  dirlo  completamente  demente. 

Del  resto  il  nesso  fra  la  epilessia  e  le  alienazioni  mentali  di 
origine  sifilitica  non  è  sfuggito  ai  Freniatri,  ed  il  Ville  (3)  dice  cba 
la  psicosi  è  spesso  preceduta  da  accessi  epilettiformi  o  apoplet- 
tiformi, 


La  Diagnosi  della  sifilide  epilettiforme  è  un  problema  molto 
grave  a  risolversi. 

Da  quanto  '  abbiamo  detto  nel  corso  del  nostro  lavoro  risulta 
chiaramente  come  non  esistano  segni  molto  significanti  che  pos- 
sano metterci  sulla  via  di  fare  1%  diagnosi.  Si  può  dire  che  è  il 
buon  senso  del  medico  che  fa  tutto. 

In  ogni  modo,  se  una  forma  è  piCi  facile  a  diagnosticarsi,  è 
la  forma  parziale,  perchè  toglie  di  mezzo,  dirò  quasi  in  un  modo 
assoluto,  la  epilessia  essenziale,  e  quindi  abbrevia  molto  il  cam- 
mino che  si  deve  percorrere. 

La  forma  convulsiva  considerata  in  sé  stessa  non  offre,  pnr 
troppo,  niente  a  cui  appigliarsi  :  abbiamo  veduto  che  valore  si  pai 
dare  all'accesso  che  prende  piuttosto  un  arto  che  un  altro^  e  conu^ 
tutto  al  più,  questo  possa  avere  un  significato  dopo  le  ricerche 
intraprese  dal  Jackson  e  da  altri  per  determinare  la  sede  dell' alte- 

(1)  L.  Juliien.  (1.  e.) 

(2)  Th.  Stretch  Dowsa.  (I.  e), 

(3)  Ville.  -  Die  BjphilitiBchen  Paychoun  [AUgsmeine  Zeitsd\riflfir  Ptf 
chiatrii  1872,  e  Rivista  iperimentate  di  Freniatria  ec.  Reggio,  1818). 


fliJP 


*. 


135  — 


aateriale.  Lo  stesso  dicasi  della  durata  dèlie  conTulsioni, 

>  caratteristiche,  del  numero  degli  accessi,  della  man- 
r  aura,  del  grido  o  dòlla  perdita  di  coscienza.  Noi  ab* 
tto  quel  tìhe  si  doveva  pensare  di  tutto  ciò:  quindi  sta 

>  a  darvi  Tiiaportanza  che  crede.  In  caso  si  può  dire 
1  difficile  che  una  sifilide  epilettiforme  si  presenti  con 
aadro  completo,  che  poi  non  si  ha  sempre  nemmeno  nella 
essia.  Ma  anche  qui  abbiamo  un'  eccezione  di  un  caso 
ita  (1),  in  cui  invece  le  caratteristiche  della  forma  spe- 
incavano  tutte  fino  ad  una.  Bisogna  quindi  escire  da! 
elio  studio  dell'accesso  e  cercare  un  poco  d'appoggio 
comitanze.  Le  paralisi  con  tutte  le  loro  gradazioni,  i  tur- 
intellettuali,  l'afasia  ec.  sappiamo  quello  che  valgono. 
di  una  certa  importanza  sarebbe  quello  sul  quale  ha  fer- 
:tenzione  il  Jackson  (2)  cioè  l'esistenza  della  nevrite  ottica, 

sempre  avrebbe  bisógno  dì  essere  accompagnata  da  tur- 
deUa  visione :.  infatti  egli  l'avrebbe  veduta  coli' oftalmo- 
vanti la  cura,  in  una  malata  che  assicurava  di  vederci  bene  : 
le  sotto  la  cura  scomparve  :  rimasero  però  le  convulsioni 
lusserò  la  povera  donna  al  suo  ultimo  destino.  Questa 
sarebbe  stata  riscontrata  da  altri,  ma  io  non  l' ho  potuta 
perchè,  come  dissi,  nei  miei  ammalati  (Oss.  !•  e  IIP)  non 
bile  praticare  l'esame  oftalmoscopico, 
prunto  sul  quale  si  sono  polto  fermati  gli  autori,  è  quello 
dei  soggetti,  nei  quali  si  è  sviluppata  la  epilessia.  È  stato 
primo  fenomeno  che  ha  colpito  gli  osservatori;  infatti 
.mo  notato  da  Guido  Guidi  (3)  nel  secolo  XVII.  Ed  io  non 
e  non  abbia  un  gran  valore  quando  esiste.  Certo  quando 
un  uomo,  che  diviene  epilettico  a  35  anni,  non  può 
l'idea  che  si  tratti  di  una  epilessia  essenziale.  Ma  è 
0  se  si  rovescia  la  questione?  No  davvero:  ed  ecco  che 
ere  una  forma  convulsiva  a  30  o  40  anni  è  argomento 
>er  propendere  ad  ammettere  una  Sifilide,  l'averla  a  7, 10, 15 
n  è  sufliciente  per  negarla,  perchè  vi  sono  i  casi  di  Sifilide 
ita  e  acquisita  in  tenera  età,  che  sono  di  un  numero  straor- 
mente  grande, 
stesso  dicasi  della  disposizione  ereditaria.  La  mancanza 

'Tofeta.  (1-  e)' 

lughlings  Jakson.  {Med,  Times  and  Ga;g.  marzo,  maggio  1873  e  Revue 

%ces  médicales  di  Hayem  1873.  T.  III). 

^ìdas  Yidius.   —  De   curatione    membra tim    (Venetiis  1611,  Lìb.   II, 

m). 


sceDdsDtì  di  famiglia  è  argomento  diagnostico  molto  ìmpor- 
per  essere  invitati  a  crederla  una  epilessia  sintomatica, 
disposizione  ereditaria,  secondo  le  mie  dichiarazioni  di  sopra, 
luò  avere  solido  fondamento  per  negare  la  sifllìde  Epilet- 
le,  perchè  questa  può  aver  ricevuto  da  quella  disposizione  il 
ncipale  impulso. 

'eniamo  agli  argomenti  più  seni,  e  questi  sono:  1*  Il  dato 
la  sifilide  pregressa,  che  bisogna  mettere  in  chiaro  con  li 
iore  pazienza  e.  col  maggior  zelo  possibile.  Dico  zelo  anche 
:hìo  che  da  qualcuno  mi  si  rimproveri  il  detto  di  TalleyraDd 
'ìui  pas  de  zéle.  Ed  in  vero  ho  motto  più  piacere  che  il 
0  zelo  mi  porti  ad  ammettere  la  Sifilide  anche  dove  non 
^,  che  la  prevenzione  mi  conduca  a  negarla  dove  fli  t«- 
ite.  I  mezzi  curativi  e  gli  esiti  delle  affezioni  sìflliticbe 
a  confronto  con  quelli  d'altre  lesioni  parlino  in  mio  favore, 
le  adoprarsi  con  pazienza  e  con  zelo  della  ricerca  di  uoa 
e  pregressa. 

"  Il  dato  dell'insieme  dei  fenomeni  presentati  dal  malato:  cioi 
e  delle  convulsioni,  periodo  di  sviluppo  della  medesime,  modo 
erminarsi,  prodromi,  concomitanze,  e  successioni,  e  tutto  qne- 
lesso  d' accordo,  se  è  possibile,  con  altre  lesioni  visibili  a 
nibili.  È  certo  che  se  nessuno  dei  dati  semejotici  ha  valore 
isolatamente,  tutti  presi  insieme,  un  piccolo  valore  lo 
ìtano,  e  questo  valore  centuplica  quando  esistono  altre  cod- 
anze. 

'er  esempio  nel  caso  di  Jackson,  di  quel  fìinciullo  di  16  anni, 
va,  oltre  la  nevrite  ottica,  una  forma  ulcerativa  del  labbro 
iore  e  della  guancia  sinistra.  L'Jaksch  (1)  parlando  della 
che  accompagnarono  i  43  casi  presi  da  lui  in  esame,  dica 
i  maggior  parte  avevano  in  attività  o  ne  rimanevano  le 
e,  delle  forme  ossee  del  oranio  (carie  o  gomme)  e  poi  in 
ì  di  frequenza,  affezioni  della  pelle,  labbra  e  fauci.  Il  primo 
)  malato  aveva  cicatrici  pel  corpo,  leggiere  periostiti  delle 
e  noduli  gommosi  di  tutti  e  due  i  testicoli.  Il  bambino  della 
da  osservazione,  aveva  forme  ulcerative  cicatrizzate  della. 
Il  terzo  malato  aveva  pure  delle  cicatrici.  La  donna  che  è  in 
;a  al  presente,  ha  una  esostosi  della  tibia  e  un'  altra  della 
ola  destra. 

[o  detto  anche  di  lestoni  supponibili.  Infatti  ci  sono,  ad 
io,  molte  paresi  limitate,  che  non  possono  essere  spiegata 

JakBch.  (1.  0) 
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ione  materiale  che  si   suppone   causa  della  epilessìa;' e 
icorrere  ad  ammettere  una  lesione  multipla  del  cervello 
annessi,  ed  ecco  che  questo  fatto*  in  molti  casi  fornisce 
i  certezza; 

dato  del  criterio  terapeutico^  che  in  generale  non  può 
rt£tto  avanti  a  rischiarare  la  diagnosi  che  troppo  tardi, 
ile  volte  può  essere  invocato,  quando  una  cura  specifica 
x>n  profitto  nello  stesso  individuo  a  combattere  fenomeni 
iri  di  cefalea,  vertìgini  ec.  che  precederono  lo  sviluppo  del- 

come  il  pratico,  potendo  mettere  tutto  d'accordo  e  lascian- 
are  dalla  calma  e  dal  bjuon  sensa  necessario  per  dare  ai 
alore  che  meritano,  arriverà  abbastanza  facilmente  alla* 


irognosi  e  grave,  naturalmente  come  di  tutte  le  affezioni 
;  ma  al  certo  molto  meno  grave  di  una  epilessia  essen- 
Qtomatica,  di  un  glioma,  di  un  parasita,  di  un  tubercolo,  ec. 

grappo  delle  sole  affezioni  sifilitiche  cerebrali,  é  stata 
L  più  leggiera  delle  paralisi,  e  certo  con  ragione:  ma  natu- 
ì  bisogna  distinguere.  Vi  è  un  numero  stragrande  di  paralisi 
>do  relativamente  precoce,  che  sono  di  una  prognosi  assai 
iera  della  sifilide  epiletti forme,  la  quale,  come  si  è  veduto, 
)i  frequentissima  nei  primi  periodi  delle  Sifilide.  Nei  primi 
;erto  che  quando  o  paralisi  o  epilessia  devono  essere  sin* 
le  di  turbamenti  di  crasi  sanguigna,  o  di  turbamenti  di  cir- 
anche  di  leggiere  iperemìe,  il  prognostico  non  può  essere 
Lssimìle. 

m  periodo  un  po' più  avanzato  la  prognosi  dipende  dalla  dia- 
ria forma  anatomica,  ciò  che  non  è  sempre  possìbile  o  per  lo 
x:ile  a  determinarsi.  È  certo  che  se  la  epilessia  si  fa  dipen- 

una  forma  gommosa,  sia  circoscritta,  sia  diffusa  delle 
me  molli  o  della  corticale,  é  di  prognosi  assai  più  propìzia 
k  emiplegia  che  tenga  ad  una  lesione  anatomica  identica, 
sappiamo  come  una  alterazione  molto  più  superficiale,  basti 
i  fenomeni  d' eccitazione,  mentre  i  fenomeni  paretici  richie- 
la  lesione  più  profonda:  sappiamo  d'altra  parte  che  questa 
gommosa  é  la  più  propizia  a  risentire  i  benefizii  della  cura, 
li  scomparendo  dopo  un  uso  prolungato  dei  preparati  jodo- 
iali,  se  superficiale,  non  lascierà  traccia  di  sé,  mentre  se 
la,  é  impossìbile  che  non  lasci  qualche  disturbo. 
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Una  forma  epilettica  invece  che  si  determini  abbastanza  presto, 
riguardo  alla  esistenza  della  Sifilide^  con  il  precedente  di  lesioni  delle 
ossa  che  sono  state  seguite  dal  rammollimentp  locale  e  carie  delle 
ossa^  con  cefalea  intensissima  venuta  quasi  a  modo  acuto  e  obesi 
esacerba  alla  pressione  in  un  punto  del  cranio^  che  forse  si  accom- 
pagna da  febbre,  insomma  che  ci  porta  a  fare  una  diagnosi  di  me- 
ningite in  seguito  ad  osteite  suppurata  della  lamina  intema,  è 
d'una  prognosi  gravissima  e  ben  più  grave  d'una  emiplegia  per 
infiltrazione  circoscritta  cerebrale. 

Se  la  sifilide  epilettiforme  deve  ripetere  come  causa  una  di 
quelle  forme  produttive  e  addensanti  che  si  manifestano  con  una 
esostosi  della  callotta  ossea,  o  con  ingrossamento  flbroide  delle  me- 
ningi saldate  insieme,  la  prognosi  varierà  da  un  altro  punto  ^ 
vista;  perché,  come  in  questo  caso  ì  fenomeni  saranno  venuti  a  poco 
a  poco  e  molto  lentamente,  cosi  sarà  sperabile  che  scompariscano, 
ma  dopo  un  lungo  lasso  di  tempo. 

Riepilogando:  la  prognosi  é  sempre  abbastanza  grave,  tranne 
nei  casi  primi  accennati.  La  sua  gravità  varia  secondo  la  altera- 
zione, che  si  suppone  essere  cagione  delle  convulsioni  stesse  e  $e* 
condo  il  tempo  dal  quale  datano  queste  ultime,  poichà  nel  maggior 
numero  dei  casi,  la  breve  vita  del  sintomo  indica  relativamente 
la  piccola  intensità  deir  alterazione  materiale. 

Come  s'intende  da  quanto  ho  detto,  la  prognosi  é  strettamente 
legata  con  la  diagnosi  della  forma  anatomica,  diagnosi  che  non  mi 
sono  provato  nemmeno  a  mettere  in  campo,  perché  quasi  assolu- 
tamente impossibile  al  momento  in  cui  il  medico  é  chiamato  a  ve- 
dere un  ammalato,  e  che  può  solo  avanzarsi  da  persone  molto  ad- 
destrate nello  studio  di  questa  specialità,  e  solo  dopo  un  certo 
tempo  che  il  malato  rimane  sotto  T  osservazione,  non  solo  gior* 
naliera,  ma  di  molte  volte  nella  giornata. 


La  cura  non  é  forse  cosi  semplice  ad  istituirsi  in  tutti  i  casi, 
come  lo  si  crede.  Parrebbe  che  quando  si  é  detto  mercurio  e  joduro 
di  potassio  fosse  abbastanza,  tutt'al  più  accennando  che  quest'ul- 
timo deve  avere  in  generale  la  prevalenza  trattandosi  di  affezioni 
tardive.  Ma  io  non  credo  che  sia  sufficiente  lo  aver  parlato  di  cura 
mista.  Accettiamo  in  massima  il  mercurio,  benché  combattuto  da 
tanti.  Noi  vediamo  in  fatti  in  molti  casi,  anche  di  quelli  che  ab- 
biamo preso  in  osservazione,  qual  parte  abbia  avuto  questo  medi- 
camento. Vediamo  anzi  fra  gli  altri  il  caso  83'  di  Zambaco,  nel 
qual  caso  Tjoduro  di  potassio  non  aveva  portato  nessun  giovamento 


i 
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igione  si  dovè  air  aggiunta  di  mercario.  Accettiamo  pure  i 

cussi one  T  joduro  di  potassio  giacché  per  questo  non  tro-  | 

essano  che  sorga  a  combatterci  :  ò  un  medicamento  che 

simpatia  di  tuttì>  ihedici  e  malati. 

ta    di   coloro  che  ritengono  le  forme  tardive  dovute  al 

e  nan  alla  Sifilide^  è  una  illusione  di  menti  condotte  su 
&lsa  da  un  fanatismo,  che  si  veste  con  le  apparenze  di 
erio.  E  da  vero  quando  si  arriva,  davanti  ad  un  malato 
rezione  tardiva  ignorata,  a  dire  che  il  mercurio  deve  esser 
so  in  ogni  modo  o  dal  malato  stesso  quando  era  piccino 
ùteri,  e  poi  se  si  prova  che  la  colpa  mercuriale  non  esi- 
ameno  nei  genitori,  si  preferisce  infirmare  la  diagnosi  fktta, 
proprio  essere  guidati  dal  fanatismo.  Come  per  tutte 
ni  tardive,  cosi  anche  per  le  cerebrali  si  è  voluto  dare  la 
per  lo  meno  la  sua  parte  di  responsabilità,  al  mercuria 
^he  in  quei  sifilitici  che  non  avevano  seguito  un  tale  me- 
ura,  queste  forme  non  si  osservavano.  Or  bene,  questa  é  né 
leno  una  asserzione  gratuita.  Primieramente  il  mercurio, 
La  luminosamente  provato  il  Kussmaul,  non  dà  quelle  forme 
proprie  della  Sifilide,  e  se  volessimo  passare  in  rivista  tutti 
3i  quali  si  è  tenuto  parola,  si  vedrebbe  quanti  sono  quelli 
i  la  cura  mercuriale  non  era  mai  stata  messa  in  opera.  A 
roposito  il  Dott.  Coco  (1)  nel  lavoro  di  cui  si' è  tenuto  pa- 
a  come  dei  cinque  individui  che  ebbe  in  cura  per  sifilide  ce- 
ìue  soli  avevano  fatto  la  cura  idrargirica. 
^  io  non  posso  negare  che  il  mercurio,  specialmente  preso  in 
gerate  o  da  certi  particolari  organismi,  non  possa  dare  a^ 
onvenienti  nei  tessuti  cerebrali  come  li  dà  in  altri  tessuti. 
1  a  che  l'accumulo  di  un  tal  metallo  non  avvenisse  mai  in 
essuto  dell'organismo  umano,  e  vorrei  con  una  cura  jodica 
loranea  e  successiva  assicurarmi  che  l'organismo  non  ne  ha 
18  quel  tanto  che  gli  era  necessaria  e  che  il  superfluo  é  stato 
^0.  Capisco  essere  cosa  quasi  impossibile  l'assicurarsi  sempre, 
;zo  delle  ricerche  fatte  sulle  orine,  se  il  malato  elimina  o 
Jurio,  e  in  che  quantità;  credo  però  che  si  potrebbe  guidare 

nel  senso  in  cui  la  guida  abitualmente  il  Prof.  Pietro  Pel- 
le ho  veduto  infatti  che  il  suo  sistema  risponde  alle  mie  idee, 
generale  è  nemico  della  cura  mercuriale  molto  energica  con 
eui  miti,  sia  della  pelle,  sia  di  qualsiasi  altro  sistema  ;  cosi 
Eiemieo  della  cura  molto  prolungata:  preferisce  farla  a  poco 

>iego  Cooo.  (k  e.). 


■-^ 


■  140  - 


riprese,  dando,  a  tuo'  d'esempio,  per  dieci  giorni  dei  pre- 
ercnrialì  e  per  altri  dieci  l'joduro  di  potassio,  e  lasciando 
la  settimana  o  due  il  malato  senza  alcun  rimedio. 
180  elle  questo  sarebbe  il  metodo  che  più  intenderei.  C«i- 
cesso  morboso  eminentemente  cronico,  mi  sembra  razio- 
i  cura  debba  essere  mite  e  prolungata.  E  siccome  a  parte 
peciflche  nel  processo  sifilitico,  gli  ottani  emato-pojetici 
i  che  risentono  gli  attacchi  più  profondi  ed  hanno  aite- 
ungo  tempo  la  loro  funzionalità,  credo  necessaria  per  i 
Itre  la  specìflca,  la  cura  ricostituente,  come  per  tutti  gU 
in  deperimento, 
il  metodo  che  vorrei  pure  scelto  sopra  tutti  gli  altri, 

1  fenomeni  cerebrali  che  si  annunziano  da  lungo  tempo 
aatanza  mitezza.  Io  non  sono  deiropiniOD«  di-  Foumier 
Ila  prima  cefalea,  saturate  il  vostro  ammalato  di  mercorto 
No,  io  credo  molto  migliore  di  sottoporlo  ad  una  con 

e  più  ft-azionata  e  che  seguiti  in  certo  modo  ancha 
salato  dica  che  tutti  i  disturbi  sono  cessati,  perché  sodo 
1  in  piccolo  grado  che,  facendo  un  paragone,  gli  sembrano 
del  tutto.  Le  soste  nella  cara  io  le  credo  talora  efflca- 
uante  volte  non  vediamo  delle  forme  tenaci  della  pelle 
per  mesi,  benché  si  aumenti  la  dose  dei  preparati,  ben- 
nbi  il  preparato  e  si  prenda  quello  che  si  giudica  piò 
scomparire  solo  quando  lasciate  quelle  forme  a  sé  stesse 
se,  si  ritorna  poi  ai  preparati  Jodo-mercuriali,  ottenendo 
rni  quel  trionfo  che  indarno  si  era  aspettato  per  due 
IO  non  interrotto  ài  quei  medicamenti. 
■X}  che  questo  ideale  di  cura  non  può  mettersi  in  open 
onalmente,  e  che  il  più  spesso  accadrà  che  ci  trote- 
onte  ad  un  caso  che  non  ammette  indugi.  Allora  l'ao- 
e  mezze  misure  sarebbe  una  colpa.  Quello  è  il  momento 
in  la  massima  energia.  Di  fronte  ad  un  malato  che  ci  il 
[uando  gli  accessi  non  lo- lasciano  di  un  giorno,  la  cnra 
fatta  coi  mezzi  i  più  potenti  delle  frizioni  con  4  e  5  grm. 

della  metà,  0  con  le  inoculazioni  ipodermiche,  unita- 
joduro  di  potassio,  alla  dose  di  2  o  3  grm.  che  io  breve 
)on  essere  portati  Uno  a  5,  6  e  più  ancora  gìornahnente. 
)  non  bisogna  pensare  alla  stomatite:  anzi  se  l'avremo, 
rà  fiire  più  bene  che  male. 

:tavia  anche  in  questi  casi  in  cui  é  necessario  agire 
,a  e  subito,  ci  possono  essere  delle  differenze.  Per  esein- 

periodo  più  ravvicinato  alla  infezione,  quando  vi  si> 
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li   pensar^  alle  forme  sifilitiche  risolutile,  noi  guideremo 
cura  più  nef  senso  del  mercurio  che  dell'  ioduro  di  potas- 
OH  trarlo,  se  avremo  il  dato  che  V  individuo  ha  Catto  lungo 
ercurio  e  da  poco  tempo. 

>  -v^olte  queste  particolarità  della  terapia  non  potranno  sal- 
OGChi  che  dopo  qualche  tempo  che  l'ammalato  è  in  osser- 
qi^uando  cioè  l'andamento  della  malattia  ci  avrà  un  po'illu- 
jìlSL  forma  anatomica  che  si  sospetta  causa  degli  accessi, 
dovremo  dubitare  di  una  esostosi  per  osteite  conden- 
della  forma  flbroide  delle  meningi,  o  anche  delle  tuniche 
certo  che  sarebbe  irrazionale  il  fidare  molto  sui  preparati 
li,  e  che  bisognerà  esserne  parchi,  dando  invece  molta 
izsL  all'joduro  di  potassio. 

tvremo  ragione  di  pensare  alla  forma  gommosa  special- 
òllsL  sostanza  cerebrale,  invece  istituiremo  la  cura  mercu- 
>dica  la  più  energica,  perchè  sappiamo  come,  specialmente 
Livìdui  non  vi  ricorsero  da  molti  anni  o  mai,  la  cura  mista 
ito  dei  resultati  maravigliosi,  ed  è  per  noi  necessario  di  - 
*e  una  gomma  al  più  presto  possibile,  prima  cioè  che  abbia 
»go  a  quelle  alterazióni  comuni  che  sono  la  causa  più 
;e,  per  non  dire  unica,  dell'esito  finale. 
juest'  ultima  circostanza,  ad  esempio,  il  medico  si  trova  in 
ivio  riguardo  alla  condotta  da  tenersi. 
Qolto  diflacile  a)  certo  il  poter  dire  se  alle  forme  speci- 
sarà  aggiunto  un  rammollimento.  Ma  quando  questa  dia- 
ossa  farsi,  io  credo  dovere  del  medico  il  non  insistere  nei 
ali.  Ecco  il  caso  nel  quale*  credo  che  un  accumulo  di  mer- 
he  si  può  fare  in  un  organismo,  possa  contribuire  grande  - 
id  accelerare  l'esito  letale. 

r  la  forma  epilettica,  che  ci  occupa,  si  è  notato  molte  volte 
joduro  di  Potassio  alla  lunga  non  ha  avuto  più  un'azione 
i  e  che  il  Bromuro  lo  ha  potuto  su^lire  in  un  modo  mirabile, 
tutto  ciò  si  comprenderà  come  male  si  possano  dare  delle 
ioni  precise  e  c&e  è  solo  la  praticsa  lunga  e  il  buon  senso 
iico  che  lo  devono,  guidare.  E  quello  che  dico  per  i  medi- 
.1  cosi  detti  specifici,  dicasi  per  quelli  accessorii,  che  possono 
richiesti  dall' aggiungersi  di  fenomeni  acuti  e  decisamente 
ci,  dalla  sovraeccitazione  reflessa,  dallo  stato  di  sopore,  dai 
li  ec.  voglio  dire,  le  revulsioni,  il  ghiaccio,  le  sottrazioni  san- 
,  1  sedativi,  gli  eccitanti,  la  idroterapia  ed  elettroterapìa. 

Firenze,  Aprile  1S79. 
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SULL'AZIONE  DEL  VELENO  DELLA  VIPEBA. 

Contri  bazione  sperimentale,  di  P.  Albertoni  in  (renova. 
Lettura  fatta  alla  Società  Medica  Lignre  nelVadananza  dal  febbraio  1879. 

Lo  studio  del  veleno  della  vipera  trovava  in  Italia  i  più  illustri 
cultori.  Con  Redi  (1)  comincia  la  vera  storia  scientifica  del  veleno  vi- 
perlno.  Prima  dì  lui  erano  accolte  le  più  strane  ed  erronee  idee,  come 
che  il  veleno  esistesse  nel  fiele  o  giungesse  al  c^po  mediante  sottilis- 
simi, invisibili  condottini,  e  che  per  produrre  i  suoi  dannosi  effetti 
non  fosse  necessaria  V  inoculazione  del  medesimo^  ma  bastasse  il 
morso  dell'animale  incollerito.  Redi  dimostrava  sperimentalmente 
che  il  veleno  viperino  preso  per  bocca  è  innocuo,  che  è  preparato  da 
una  gianduia  speciale  e  che  occorre  veramente  l'inoculazione  del 
veleno  perchè  il  morso  produca  i  suoi  dannosi  effetti.  Questa  pro- 
posizione veniva  impugnata  dall'Accademia  francese;  ma  il  genti- 
luomo Aretino  ripeteva  le  sue  esperienze  e  confermava  i  primi 
risultati,  rispondendo  poi  con  una  modestia  ed  una  moderazione 
ben  rara  a  trovarsi  anche  nella  polemica  scentiflca. 

E  questo  è  uno  dei  pregi,  fra  gli  altri  moltissimi,  che  rende 
sempre  istruttive  ed  ammirabili  le  ricerche  di  quel  sommo  inge- 
gno, ricerclie  le  quali  fanno  del  Redi  il  fondatore  della  distinta 
scuola  tossicologica  fiorentina,  che  dopo  la  morte  di  Ranieri  Bel- 
lini pare  sfortunatamente  rimasta  senza  rappresentanti.  Le  ricer- 
che del  Redi  erano  continuate  dal  Fontana  (2),  il  cui  vasto  e  diligente 
lavoro  sul  veleno  viperino,  a  tutti  ben  noto,  è  forse  il  più  impor- 
tante argomento  sotto  ogni  punto  di  vista  tossicologico,  tera- 
peutico, fisiologico  ed  anatomico.  Meno  conosciute,  ma  assai  pre- 
gievoli  sono  pure  le  ricerche  del  Mangili  (3). 

In  tempi  recenti,  e  dbpo.il  perfezionamento  dei  nostri  metodi 

'  di  indagine,  il  veleno  viperino  fu  oggetto  di  pochi  studii.  Bernard  (4) 

riferisce  alcune  esperienz-e  allo  scopo  di  dimostrare  che  l'azione  del 

curaro  è  differente  da  quella  del  veleno  viperino  e  che  qnesto  con- 

(1)  Osserrazionl  intorno  alle  vipere  fatte  da   Francesco  Redi  gentiluomo 
Aretino.  Napoli  1687.  Stamperia  di  G,  Raillard. 

(2)  F.  Fontana,  Sur  ìw  poieons  et  snr  le  corps  animai.  Florence  1781. 

(3)  Sul  veleno  della  vipera  — •  Discorsi  due  di  G.  Mangili  (Giornale  di  Asie» 
di  Pavia  3»  bimestre  1809). 

(à)  Ch.  Bernard,  Legons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  mèdica- 
menteuses.  Paris,  1857. 
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te  all'opinione  di  Fontana^  è  nocivo  in  animali  della  stessa 
die  era  stato  già  prima  dichiarato  da  Mangili,  quantun- 
ci  (Revue  méd.  15  juillet  1861]  lo  metta  nuovamente  in 

itin  (1)  due  anni  fa  pubblicava  una  serie  di  esperienze 
»  rane  col  veleno  della  vipera  ;  nelle  quali  ha  illustrato 
m  ti  della  storia  di  questa  sostanza  e  sopratutto  la  sua 
sallo  scambio  gassoso  e  sui  muscoli.  Le  nostre  conoscenze 
molti  punti  dell'azione  del  veleno  viperino  sono  tuttavia 
rse  o  nulle.  Ed  appunto  a  riempire  alcune  di  queste  la- 
dino le  esperienze,  che  io  intrapresi  e  continuai  per  di- 
li  qualunque  volta  mi  fu  dato  procurarmene  il  neces- 
^eriale.  Io  spero  di  poterle  anche  in  seguito  proseguire. 
ie  esperienze  vennero  praticate  nei  cani  colla  vipera  Redi 
gione  estiva  degli  anni  ultimamente  decorsi.  Le  vipere  mi 
*tate  vive,  e  provenivano  dalle  montagne  del  Senese  o  dai 
^nei.  Esse  erano  conservate  nel  Laboratorio  in  apposita 
%,  il  cui  coperchio  era  formato  da  unareticella  di  ferro.  Per 
mze  0  si  estraeva  il  veleno  e  si  inoculava  diluto  con  poca 
si  faceva  mordere  l'animale  dalla  testa  della  vipera  di  re- 
locata,  0  finalmente  si  afferrava  la  vipera  con  apposita  ta- 
icino  al  capo  in  guisa  da  tenerla  ben  fissa,  senza  compri- 
3ppo,  e  si  portava  poi  la  sua  bocca  spalancata  a  contatto 
•te  che  si  voleva  far  mordere.  Poi  si  riponeva  nuovamente 
i  nella  cassetta  e  dopo  un  certo  tempo  veniva  nuovamente 
ìaesto  processo  offre  il  vantaggio  di  poter  fare  diversi 
»nti  colla  stessa  vipera. 

•e  prime  ricerche  furono  rivolte  a  verificare  se  il  sangue 
ili  avvelenati  da  vipera  riesca  nocivo  quando  sia  traspor- 
altri  animali. 
0  le  esperienze  : 

erienza  1.*  22  luglio  1872.  Un  picoolo  cane  molto  vispo  si 
»rsicare  da  una  testa  di  vipera  allora  allora  decollata.  Il 
h.  tanto  acuto  che  il  cane  gridò.  Dopo  tre  o  quattro  mi- 
cane  si  prostra  ed  à  istupidito,  la  respirazione  è  affannosa; 
alche  goccia  di  sangue  dalla  ferita.  La  prostrazione  cresce 
più,  l'abbandono  diventa  completo:  e  poco  dopo  l'animale 
Appena  morto  gli  si  leva  del  sangue  e  si  inocula  a  due  grossi 

.  Valentin,  Einige  Beobachtungen  ùber  die  Wirkungen  des  Viperngiftes. 
ft  ffir  Biologie  1877. 
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conigli  e  ad  un  cane  in  tre  punti  del  dorso.  Nessuno  di  quest 
animali  mostrò  menomamente  di  risentirsi  della  inocuiaziane. 

Esperienza  2.*  16  maggio  1877.  Una  vipera  dì  mediocre  gran 
dezza,  presa  il  giorno  precedente^  moriva  nel  Gabinetto  probaUI 
mente  per  averla  esposta  ad  un  soverchio  calore.  Se  ne  estrass< 
il  veleno  in  quantità  lievissima  che  conteneva  corpuscoli  seazi 
movimento.  Questo  veleno  venne  posto  sotto  la  cute  di  una  ca 
gnolina  insieme  alla  testa  della  vipera  dopo  averla  schiacciata 
La  cagna  fu  veduta  cinque  ore  dopo  presentare  i  seguenti  feao 
meni.  Di  quando  in  quando  è  presa  da  tremiti  convulsivi  degl 
arti  sicché  casca  in  terra;  dopp  qualche  tempo  si  rialza^  ma  vieoi 
assalita  dagli  stessi  tremori  e  cade  nuovamente;  polso  frequentis 
simo^  temperatura  rettale  39^9  C.  Si  estrae  un  po'  di  sangue  dal 
l'arteria  femorale^  deflbrinandolo.  Questo  sangue  defibrinato  nelh 
quantità  di  17  ce.  venne  iniettato  nella  vena  femorale  di  un  pie 
colo  cagnolino^  il  quale  non  mostrò  sofferenza  alcuna.  Al  coQtrari< 
la  cagna  a  cui  fu  inoculato  il  veleno,  dopo  una  lunga  agonìi 
moriva. 

Esperienza  3.'  1  luglio  1877.  Cane  di  chilogr.  sette,  sano  ( 
robusto.  Ad  ore  11,30  antim.  si  fa  mordere  alla  mucosa  del  labbn 
superiore  da  una  grossa  vipera.  Subito  dopo  si  presenta  stupefatta 
e  come  impaurito,  perde  le  orine,  allunga  le  gambe  posteriori  e  à 
sostiene  a  stento.  Trascorsi  15  minuti  dalla  morsicatura,  casca  pei 
terra  senza  sensi  e  senza  intelligenza  ;  polso  estremamente  debolei 
respirazione  piuttosto  rara,  grande  salivazione  e  lagrimazione 
emissione  frequente  di  orina,  immobilità.  Si  prepara  sollecitamenfa 
l'arteria  femorale  destra,  vi  si  applica  l'apparecchio  a  trasfusioni 
del  Caselli,  e  mediante  il  medesimo  si  fanno  passare  parecchi  grm. 
di  sangue  (indeterminata  la  quantità)  nella  giugulare  di  un  pio 
colo  cagnolino  sano  e  robusto.  Ore  12,05.  Si  prende  un  altA 
cagnolino  e  si  trasfondono  ancora  alcuni  oc.  di  sangue  dalla  ar 
terìa  femorale  dell'animale  avvelenato  alla  vena  giugulare  del  sano 

Le  pulsazioni  cardiache  nell'animale  morsicato  sono  freqaen 
tissime  e  piccole.  Scoperto  uno  dei  nervi  vaghi  ed  eccitatolo  coi 
corrente  elettrica  interrotta  si  ebbe  il  completo  arresto  del  cuon 
in  ripetute  prove.  La  morte  avvenne  75  minuti  dopo  la  morsicatura 
La  respirazione  cess&  prima  delle  pulsazioni  cardiache.  Alla  autopsia 
si  trovò  il  'sangue  nero,  fluido;  il  cuore  in  diastole^  ripieno  à 
sangue  senza  grumi.  É  alla  muccosa  del  tubo  gastro-enterico  ori 
si  nota  una  alterazione  veramente  rimarchevole.  Essa  appare  comi 
tutta  imbevuta  di  sangue,  il  suo  colorito  è  rosso-scuro,  il  suo  to 
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cneiitato,  è  rigonfia;  e  strisciandovi  sopra  leggermente  con 
Llo^  si  porta  via  un  succo  costituito  in  massima  parte  da 
Questa  condizione  comincia  precisamente  al  cardias^  la 
esofagea  essendo  del  tutto  normale^  é  allo  stomaco  meno 
elle  al  tenue^  ove  predomina^  ed  il  crasso  vi  partecipa  in 
rado. 

ce  cagnolini  ai  quali  venne  trasfuso  il  sangue  dell'animale 
to  non  soffHrono  nulla  e  conservati  per  alcuni  mesi  creb- 
vi  e  robusti. 

sH  risultati  mi  paiono  sufficienti  per  mettere  fvjori  di 
ite  il  sangue  di  animali  avvelenati  per  vipera  trasportato 
ardmoM  sani  non  riesce  di  alcun  nocumento.  Valentin  ha 
esperienze  che  parlano  pure  in  questo  senso.  Egli  scrive 
L  ^ìinse  ad  uccidere  delle  rane  alle  quali  iniettava  sotto 
una  grande  quantità  di  sangue  di  un'  altra  rana  morta  in 
enza  dell'azione  del  veleno  viperino.  La  sostanza  attiva  e 
el  morso  per  vipera  si  può  adunque  considerare  come  un 
leno^  cioè  paragonare  la  sua  azione  a  quella  di  un  alcaloide. 
>lsi  rammentare  che  secondo  le  analisi  di  C.  Luciano  Bo- 
(Gazzetta  toscana  1843)  il  veleno  viperino  é  composto  da 
cipio  particolare  (echidnina);  una  materia  colorante  gialla; 
stanza  solubile  nell'alcool;  dell'albumina  o  del  muco;  una 
i  grassa;  dei  sali  (fosfati  cloruri).  L'echidnina  (sostanza 
zorai  analizzata)  sembra  costituire  il  principio  attivo. 
>piamo  che  la  trasfusione  del  sangue  di  un  animale   av- 

0  per  un  alcaloide  qualsiasi  in  un  altro  sano  non  cagiona 
danno  :  sono  ben  conosciute  in  proposito  le  esperienze  di 

1  col  curaro.  Invece  basta  una   benché  minima  parte  di. 
dì  un  animale  morto  per  carbonchio  per  produrre  la  morte. 

i  e  Gasco  (1)  nelle  loro  esperienze  intorno  agli  effetti  del 
della  naia  egiziana  e  della  ceraste,  trovarono  che  la  inie- 
podermica  del  sangue  di  un  colombo  morto  in  seguito  al- 
enamento  della  naia  egiziana  in  altro  colombo  sano  non 
leguito  funesto.  Al  contrario  Fayrer  (citazione  di  Gasco  e 
*i)  iniettando  sotto  la  pelle  il  sangue  dei  polli  avvelenati  con 
oja  Russelii,  ovvero  con  la  Naia  tripudians,  potè  più  volte 
Te  la  morte  di  altri  polli,  e  vide  anche  morire  una  volta  un 
coerulescens.  Sarebbe  necessario  ripetere  que^t^  esperienze. 

?aiiceri  e  Gasco,  Esperienza  interno  agli  effetti  del  veleno  della  naia 
a  e  della  ceraste.  Napoli  1S73. 

Tom.  XLIV  —  iSf».  10 
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2.  Il  maggior  namero  delle  mie  esperienze  venne  rivolto  a 
determinare  razione  esercitata  dal  veleno  della  vipera  suU' appa- 
recchio cardio-vasale  ed  in  particolare  a  fissare  le  modificazioni, 
le  quali  si  producano  nella  pressione  sanguigna;  lasciando  nor- 
malmente decorrere  l'avvelenamento,  senza  intromissione  di  cura- 
rizzazione  e  respirazione  artificiale.  D'altronde  per  l'azione  dello 
stesso  veleno  viperino^  gli  animali  dopo  una  momentanea  agita- 
zione diventano  completamente  immobili.  Mi  valsi  del  manometro 
a  mercurio  che  applicavo  ad  un'arteria  femorale,  ottenendo  la 
pressione  prima  e  dopo  l'avvelenamento.  Ecco  alcune  delle  mie 
esperienze. 

Esperienza  4."  8  giugno  1878.  Cane  di  Klgr.  8,350.  Manome- 
tro a  mercurio  all'arteria  femorale  destra,  pressione  media  170  mm., 
escursione  sistolica  15  mm..  Si  intercetta  la  corrente  nella  femorale 
coll'applicazione  di  una  pinzetta  arteriale  e  si  fa  mordere  il  cane  alla 
mucosa  labiale  sinistra  da  una  grossa  vipera  (ore  1  pom.).  Dalla 
ferita  fatta  dalla  vipera  escono  alcune  goccie  di  sangue.  Il  labbro 
bentosto  si  tumefece  e  divenne  un  po'  paonazzo. 

Ore  1,10  pom.  si  prende  nuovamente  la  pressione  alla  femorale, 
che  dà  45  mm.;  escursione  sistolica  appena  riconoscibile  di  3  a 
4  mm.,  colla  mano  si  stenta  ad  avvertire  l'impulso  cardiaco. 

Ore  1,15  pom.  Tanimale  ha  sforzi  di  vomito,  slegato  e  posto 
a  terra  fa  qualche  passo,  poi  casca,  la  respirazione  é  frequente, 
ansante  e  poi  cessa. 

Esaminato  subito  il  sangue  tolto  dalla  cava  inferiore  si  tro- 
vano i  globuli  rossi  normali  per  forma,  ma  privi  di  materia  co- 
lorante, la  quale  è  diffusa  nel  plasma. 

Muccosa  dello  stomaco  e  del  tenue  di  color  rosso-paonazzo, 
tumida;  nulla  alla  milza,  al  fegato  ec. 

Esperienza  5»  14  giugno  1878.  Grosso  cane  di  klgr.  15,800. 
Ha  subito  alcuni  giorni  prima  il  taglio  del  nervo  vago-simpatico  a 
destra  ed  è  un  po'  deperito. 

Manometro  alla  arteria  femorale  sinistra  :  pressione  media 
140  millimetri. 

Ad  ore  11,25  antim.  si  fa  morsicare  alla  muccosa  labbiale 
dalla  stessa  vipera  impiegata  nell'operazione  precedente.  Il  morso 
è  forte,  e  dalla  ferita  esce  sangue  rosso  ;  il  cane  grida  e  si  dibatte. 
Il  manometro  ò  rimasto  sempre  applicato,  soltanto  nel  momento 
della  morsicatura  fu  intercettata  la  corrente  .sanguigna  con  una 
pinzetta  arteriale,  che  veniva  tosto  rimossa. 

La  colonna  mercuriale  subito  dopo  la  morsicatura  cominciò . 
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idere  :  ore  11,30  ant.  pressione  media  115  mm.  :  ore  11,35 
e  media  115.  L' animale  si  mostra  abbattuto,  non  tenta  di 
iì,  né  si  dibatte  come  prima;  il  labbro  è  gonflo. 

11,43  ant.  Pressione  100  mm.  Si  slega  l'animale  e  si  pone 

Per  tutta  la  giornata  rimase  disteso  sul  suolo  molto  de- 
ll  giorno  seguente  cominciò  a  rimettersi. 
giugno.  Il  labbro  si  è  quasi  del  tutto  sgonfiato, 
erienza  6»  Cane  di  klgr.  12  sano  e   robusto.   Manometro 
eria  femorale. 

12,20  pom.  Pressione  127  mm. 
1  12^25  pom.  Si  fa  mordere  il  cane  alla  muccosa  labbiale 
grossa  vipera. 

12,26  pom.  Pressione  122  mm. 
ì  12,28  pom.  Pressione  103  mm. 

12,32  pom.  Pressione    82  ram.  L'escursione   sistolica   si 
►re  meno  pronunciata. 

5  12,37  pom.  Pressione,  70  mm.  Si  toglie  il  manometro  e 
L  l'animale  che  è  abbattuto.  Alle  ore  4  pom.  si  stende 
'eno  estremamente  abbattuto  e  non  sa  reggersi  in  piedi, 
\  5,30  pom.  era  morto. 

tossia.  Grande  iniezione  dei  visceri  addominali,  sangue 
;o  prosciolto. 

jerienza  T,  1  luglio  1878.  Cagna  magra,  un  po' deperita 
ace  e  sana,  di  klgr.  7,500.  Si  preparano  la  vena  giugulare 
5ria  femorale  da  un  Iato.  Manometro  a  mercurio  all'arteria 
e,  pressione  media  di  125.  mm. 

3  11  ant.  Si  inietta  per  la  vena  giugulare  il  veleno  estratto 
landule  di  una  grossa  vipera.  Sono  10-12  goccle  di  un 
filamentoso,  a  reazione  acida,  che  presenta  dei  corpuscoli 
novimento,  alcuni  integri,  altri  rotti.  Il  veleno  si  diluisce 

po'  d' acqua  in  guisa  da  riempirne  una  siringa  del  Pravaz 
grammo. 

ipena  si  é  incominciata  l' iniezione  la  cagna  emette  un  grido 
nte,  la  pressione  si  abbassa  e  la  siringa  non  è  ancora  vuo- 
le la  pressione  è  discesa  a  70  mm.  Subito  dopo  la  colonna 
naie  cessava  di  oscillare,  la  circolazione  era  arrestata  nella 
le,  la  cagna  perde  le  orine,  ha  qualche  convulsione  de^li 
il  torace  è  fermo  in  tetano  inspiratorio,  la  lingua  è  cic- 
,  la  cianosi  è  pronunciatissima  al  capo  ed  al  collo.  Il  cuore 
^Iche  pulsazione, 
on  grande  sollecitudine  si  prende  un'  altra  cagna  e  si  fa  la 
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trasfusione  diretta  di  circa  150  grammi  di  sangue  dalla  carotide 
deir  animale  sano  alla  giugulare  del  malato.  La  cagna  avvelenata 
eseguisce  alcuni  movimenti  respiratorj  ed  ha  qualche  agitazione 
convulsiva,  ma  non  si  rimette  punto,  e  ad  ore  11,18  ant.  non  si 
sentivano  più  le  pulsazioni  cardiache,  mentre  la  respirazione  era 
del  tutto  cessata  già  prima. 

Autopsia  ad  ore  11,20  ant.  Aperto  il  torace  si  vede  il  cuore 
enormemente  gonfio,  flaccido  e  del  tutto  immobile,  eccitato  con 
corrente  interotta,  forte  (un  elemento  Bunsen,  slitta  di  du  Bois 
Reymohd,  rocchetto  a  5  centim.)  eseguisce  alcune  contrazioni 
poco  estese.  I  muscoli  pettorali,  intercostali  ed  il  diaframma  sono 
molto  irritabili. 

Ore  11,23  ant.  Scoperto  lo  ischiatico  sinistro  ed  eccitato  si 
hanno  delle  forti  contrazioni.  Muscoli  contrattili. 

I  visceri  addominali  sono  enormemente  ipereraici,  la  muccosa 
intestinale  è  iniettata  e  presenta  qualche  placca  nera,  iniezione 
forte  ed  uniforme  della  muccosa  stomacale.  Il  sangue  estratto  dal 
cuore  presentava  i  leucociti  disposti  ad  isole. 

Ore  2  pom.  Insignificante  la  rigidità  cadaverica  delle  membra. 

Esperienza  8*,  18  ottobre  1878.  Cane  di  klgm.  10,  sano  e  ro- 
busto :  preparazione  della  vena  giugulare  destra  ed  arteria  femo- 
rale destra.  Applicazione  del  manometro  all'arteria,  pressione 
mm.  170-175.  Si  iniettano  nella  vena  giugulare  18  grm.  d'acqua  in 
cui  sta  sciolto  il  veleno  estratto  da  una  grossa  vipera,  alla  quale 
il  giorno  30  agosto,  appena  presa,  erasi  fatto  mordere  un  grosso  cane 
che  moriva  in  pochi  minuti;  circa  15  giorni  dopo  morse  ancora 
un  cane  che  si  ristabili  e  d' allora  in  poi  non  era  stata  più  adoperata. 

Iniezione  ad  ore  12,10  pom.  Non  era  ancora  compiuta  l'inie- 
zione che  il  cane  mandava  un  forte  grido  di  dolore  e  la  colonna 
manometrica  si  era  già  abbassata,  sicché  ad  ore  12,11  pom.  toc- 
cava i  95  mm.,  poi  continuò  ancora  per  due  o  tre  minuti  a  di- 
scendere e  si  abbassò  fino  a  45  mm.  A  questo  abbassamento  segui 
un  leggiero  innalzamento  fino  ai  65  mm.,  dopo  tornò  a  discen- 
dere, le  oscillazioni  divennero  sempre  più  insensibili,  finché  alle 
ore  12,25  non  si  avvertivano  più  le  contrazioni  cardiache. 

Negli  ultimi  istanti  il  cane  ebbe  varie  contrazioni  tetaniche 
e  moriva  con  fenomeni  di  tetano  inspiratorio:  T intelligenza,  la 
sensibilità,  i  movimenti  volontarii  erano  perdati  fino  dal  momento 
stesso  dell'iniezione. 

Alle  ore  12,15  pom.  Si  è  eccitato  il  nervo  vago  sinistro  e  sì  vi- 
dero cessare  le  oscillazioni  manometriche  ed  abbassarsi  la  pressione; 
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rima  della  morte  invece  l'eccitazione  dei  vago  producava 
oleramento  dei  battiti  cardiaci. 

3  12^28  pom.  Aperto  il  torace^  si  trovò  il  cuore  in  completo 
•,  ma  allontanato  il  pericardio  il  seno  destro  per.  contatto  dei- 
si  mise  a  pulsare  e  tornò  subito  ad  arrestarsi. 
e  12,59  pom.  Muscoli  e  seno  destro  contrattili  per  corrente 
le  alla  lingua^  nervo  ischiatico  eccitabile. 
e  1  pom.  Ventricoli  duri,  rigidi. 

e  1,27  pom.  Asportato  il  cuore,  l'appendice  auricolare  de- 
^tto  l'elettricità  si  contrae. 

e  1,40  pom.  Nervo  ischiatico  ineccitabile  ;  ancora  contrattili, 
oli  della  gamba  rimasti  coperti  dalla  cute, 
aperto  necroscopico.  Cuore  enormemente  disteso  da  sangue 
rosciolto,  che  coagula  assai  debolmente  e  lentamente  all'aria. 
atie  sono  normali  per  la  forma  e  colorito,  ma  trattate  col- 
a  si  dissolvono  immediatamente.  Sotto  l'endocardio  del  ven- 
ì  sinistro  si  trovano  molte  emorragie,  il  sangue  è  nerissimo 

si  addentra  nella  sostanza  muscolare. 

tubo  gastro-enterico  offi*e  il  solito  caratteristico  aspetto, 
tente  in  una  fina  ed  intensa  iperemia  dal  cardias  all'ano; 
^saì  più  notevole  al  tenue  e  particolarmente  nella  sua  parte 
3re  ove  vi  ha  anche  del  sangue  stravasato.  La  muccosa  sto- 
e  è  di  color  rosso-vinoso  nel  crasso  e  specialmente  nel  retto 
orazioni  sono  assai  meno  pronunciate.  Milza,  fegato,  reni, 
-nervosi  normali. 

entiquattro  ore  dopo,  la  rigidità  cadaverica  era  molto  forte, 
osso  riassumere  i  resultati  delle  mie  esperienze  nelle  se- 
i  proposizioni: 

)  Per  V  azione  del  veleno  viperino  diminuisce  sempre  la 
ione  sanguigna.  La  diminuzione  può  essere  rapidissima  ed 
le.  Cosi  10  minuti  dopo  il  morso   alla  muccosa  labbiale,  si 

ridotta  la  pressione  da  170  mm.  a  45,  e  per  la  iniezione 
-vasale  del  veleno  il  decadimento  è  istantaneo  e  può  seguire 
ìsto  della  circolazione  entro  lo  spazio  di  qualche  minuto.  La 
luzione  può  invece  essere  anche  graduale  e  progressiva. 
>)  Fra  la  gravezza  dei  fenomeni  di  veneficio,  la  rapidità  mag- 
'  0  minore  delVesito  letale,  e  le  modificazioni  nella  pressione 
^dgna,  vi  ha  uno  stretto  rapporto. 

?)  Quando  la  pressione  sanguigna  era  scesa  a  circa  50  mm. 
orce  seguiva  nel  termine  di  pochi  minuti. 
L'apparecchio  nervoso  d'arresto  del  cuore  non  perde  la  propria 
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attività  per  razione  del  veleno  viperino,  perocché  si  ha  Tarresto  car- 
diaco per  l'eccitazione  elettrica  del  vago.  Vi  é  però  uno  stadio  del  ve- 
neficio, ed  è  quello  che  precede  immediatamente  la  morte,  nel  quale 
per  l'irritazione  elettrica  del  vago  si  ha  un  acceleramento  negli 
atti  cardiaci  in  luogo  che  un  rallentamento  od  un  arresto.  Questo 
non  à  un  fatto  nuovo,  né  isolato,  ma  venne  già  notato,  in  circo- 
stanze analoghe  ed  appunto  in  varii  casi  di  veneficio.  Cosi,'  per 
ricordare  alcuni  di  questi  fatti,  veniva  segnalato  da  Giannuzzi  (1) 
in  seguito  a  dosi  venefiche  di  etere  e  di  stricnina  e  precisamente 
nell'ultimo  stadio  del  veneficio.  Era  da  me  constatato  qualche  volta 
negli  ultimi  momenti  dell'avvelenamento  per  CO*.  Fino  dal  1859 
poi  Wundt  e  Schelsk  (Verhandl.  d.  naturhistor.  Vereins  in 
Heidelberg  Ì859)  avevano  veduto  che  dopo  la  somministrazione  dei 
curaro  si  può  ottenere  anche  per .  forti  irritazioni  del  vago  un 
aumento  della  frequenza  del  polso.  Il  fatto  era  poi  confermato  da 
Schìff,  da  Nusbaum  e  Bòhm  anche  pei  mammiferi  :  nei  quali  le  forti 
e  ripetute  dosi  di  curaro  valgono  a  paralizzare  le  fibre  d'arresto 
del  vago:  e  se  Bezold,  Vulpian,  Meisner,  Bidder  non  hanno  avuto 
lo  stesso  risultato  dipende  dalla  circostanza  che  la  dose  di  curaro 
impiegata  era  ancora  troppo  piccola.  Bezold  e  Bldbaum,  Schiff 
ed  altri,  dimostravano  la  meravigliosa  proprietà  che  ha  l'atropina 
di  paralizzare  prima  di  tutte  le  altre,  ed  a  piccolissime  dosi,  le 
fibre  d'arresto  del  vago.  E  più  tardi  da  Rutheford  e  da  Schiff 
veniva  dimostrato  che  dopo  la  somministrazione  dell'atropina  non 
soltanto  l'irritazione  del  vago  non  è  seguita  da  ritardo,  ma  anzi 
da  acceleramento  nella  frequenza  del  polso.  Schmiedéberg  vide  lo 
stesso  fenomeno  nelle  rane  avvelenate  colla  nicotina;  Bòhm  e 
Wartmann  nelle  rane  e  nei  mammiferi  avvelenati  coll'aconitina. 
Finalmente  di  recente  Schiff  (Accademia  dei  Lincei  1877j  notava 
lo  stesso  fatto  in  rane  dissanguate  ed  alle  quali,  secondo  il  metodo 
diCohnheim,  sostituiva  il  sangue  con  una  soluzione  di  cloruro 
di  sodio:  proposizione  però  che  è  stata  ora  contradetta  da  M.  Lu- 
dwig e  Luchsinger  (Centralblatt  1879n.  23). 

Grazie  particolarmente  agli  studii  di  Schìff  (vedi  il  suo  altimo 
lavoro:  Ueber  den  Ursprungder  erregenden  Hernerven.  Pfliiger 
Archiv  V.  18.  p.  172)  possiamo  ora  spiegare  questi  fatti  per  la 
presenza  nel  vago  tanto  di  fibre  d'arresto  quanto  di  fibre  acceleratrici. 
Cosi  la  dottrina  da  Moleschott  e  da  Schiff  sempre  sostenuta  che 
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(1)  Ricerche  eseguite  nel  Qabinetto  di  fisiologia   della  R.  Universi U  di 
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sìa  un  nervo  eccito-motore  del  cuore,  ebbe  una  parziale 
aa. 

Il  cuore  dei  cani  morti  per  veleno  viperino  non  si  mostrava 
ibile^  ma  con  correnti  elettriche  e  pel   contatto   dell'aria 

si  apriva  il  pericardio  si  potevano  provocare  delle  contra- 
urticolarmente  delle  orecchiette. 

si  anche  si  ottennero  contrazioni  muscolari,  tanto  appli- 
ca corrente  interrotta  sui  muscoli,  che  sui  nervi. 

contrattilità  muscolare  però  si  è  mostrata,    sebbene   non 

molto  diminuita.  Ma  su  questo  punto  mi  occorrono  altre 
mze. 

Ile  rane  Valentin  non  ha  veduto  nessuna  modificazione  di 
nella  curva  della  contrazione  del  muscolo  per  l'azione  del 

viperino.  Quando  questo  veleno  aveva  rapidamente  e  forte- 
agito,  egli  trovava  sovente,  già  dopo  cinque  ore,  che  le  più 
orrenti  elettriche  applicate  ai  nervi  od  ai  muscoli  non  pro- 
no più  nessuna  traccia  di  contrazione.  • 

Fa  specialmente  nel  secolo  passato  molto  discusso  intorno 
3ne  che  il  veleno  viperino  esercita  sul  sangue,  sostenendosi 
sigli  uni  che  questo  veleno  agisse  appunto  alterando  V  umore 
gno,  mentre  da  altri  si  credeva  invece  piuttosto  ad  un'azione 
itema  nervoso, 
ead,  per  determinare  se  il  veleno  della  vipera  possieda  qualche 

sul  sangue  dell'animale  morso,  uni  a  mezz'oncia  di  sangue, 

o  sei  goccie  del  veleno  della  vipera.  Non  potè  vedere  can- 
uti, né  nel  colore,  né  nella  consistenza  del  sangue.  Fontana 
i  citata  pag.  255  e  seguenti)  che  ripetè  questa  esperienza, 
losi  eziandio  di  un  forte  microscopio,  vide  il  sangue  raante- 

nel    suo   stato  naturale,  i  corpuscoli  rossi  serbare  la  loro 

e  il  loro  colorito.  Ma  questo  diligente  ed  acuto  sperimen- 
i  non  si  accontentava  di  ciò,  ma  procedeva  ad  un  nuovo  ed 
razionale  genere  d*  indagini,  consistenti  nell'  introdurre  im- 
amente nel  sangue  dell'animale  vivente  il  veleno  della  vipera, 
una  delle  sue  esperienze: 

Ad  un  coniglio  grosso  e  forte  io  iniettava  nella  giugulare 
mte  una  siringa  il  veleno  di  due  vipere  molto  grosse.  L' iniè- 

del  veleno  non  era  ancora  finita  che  l'animale  cominciò  ad 
e  e  mori  in  mezzo  alle  più  forti  convulsioni  in  meno  di  due 
ti.  Aperto  il  torace  trovai  le  orecchiette  ed  i  ventricoli  del 
5  riempiti  di  sangue  coagulato.  Vi  era  molta  linfa  nel  peri- 
0  e  vi  era  altresì  del  sangue  stravasato  e  coagulato.  Gli  in- 
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testini  erano  molto  infiammati  e  cosi  pure  lo  stomaco  ed  il  me- 
senterio. Le  arterie  erano  in  generale  vuote.  » 

In  altre  analoghe  esperienze  Fontana  trovò  dqi  pari  le  inte- 
stina infiammate,  del  sangue  stravasato  e  disciolto  nel  tessuto 
cellulare  e  nel  liquido  perìcardico,  delle  maccliie  sanguigne  sulle 
pareti  cardiache. 

Brainard  e  Johnson  parlano  di  particolari  modificazioni  dei 
corpuscoli  rossi  negli  uccelli,  corpuscoli  che  diventerebbero  molto 
più  rotondi.  Lacombe  crede  principalmente  alterata  l'albumina  del 
sangue  (Vedi  Hassel-Husemann,  Handbuch  der  Toxicologie  p.  307). 

Le  mie  osservazioni  vennero  fatte  in  circostanze  somiglianti 
a  quelle  delle  ora  riferite  ricerche  di  Fontana* 

Il  sangue  dei  cani  avvelenati  dalla  vipera  cavato  dai  vasi 
era  di  colore  scuro  più  o  meno  pronunciato,  coagulava  lentamente, 
e  sbattuto  a  contatto  dell'  0  prendeva  il  color  rosso- vivo,  soltanto 
lentamente  ed  incompletamente.  Al  microscopio  si  vedevano  i  glo- 
buli rossi  normali  per  forma,  ma  non  sempre  normali  per  colorito. 
Perocché  in  alcuni  casi  avevano  essi  perduta  la  loro  materia  co- 
lorante, la  quale  era  passata  nel  plasma  che  era  perciò  rossigno. 
I  corpuscoli  bianchi  invece  di  essere  isolati  e  liberi  erano  insieme 
riuniti  ed  ammassati  in  guisa  da  costituire  delle  grandi  placche. 
Trattante  questo  sangue  con  acqua,  con  acido  acetico  dilutissimo  ed 
altri  agenti  si  osservava  che  le  ematie  bentosto  si  disciogUevano  e 
sparivano  mostrando  cosi  una  resistenza  straordinariamente  mi- 
nore dell'ordinario  verso  i  sopramenzionati  agenti. 

6.  Il  reperto  cadaverico  degli  animali  morti  per  il  veleno  della 
vipera  è  degno  di  nota  e  come  mi  assicurava  un  esperto  ana- 
tomo-patologo,  al  quale  mostravo  i  miei  animali,  paragonabile  a 
quello  di  un  ileo-tifo  gravissimo  nel  primo  stadio;  cioè  sangue 
prosciolto,  lentamente  coagulabile,  congestione  grandissima  dei 
visceri  addominali,  particolarmente  dell'intestino  tenue,  la  cui 
mucosa  è  iniettata,  tumida,  infiltrata  di  sangue  che  si  trova  sparso 
anche  alla  sua  superficie,  alcune  chiazze  emorragiche  alle  sierose. 
Non  mi  pare  che  gli  autori  abbiano  fatto  abbastanza  attenzione 
allo  stato  dell'intestino:  Fontana  scrive  dì  averlo  trovato  infiam- 
mato. Una  tale  condizione  vale,  a  mio  credere,  a  renderci  ragione 
di  molti  sintomi  notati  nell'uomo  morsicato  dalla  vipera,  ci  spiega 
cioè  i  dolori  all'ombellico,  il  vomito,  l'itterizia  ed  altri  disturbi.  E 
poi  rimarchevole  la  rapidità  con  cui  quelle  alterazioni  si  produ- 
cono, bastando  qualche  minuto. 

Una  somigliante  alterazione  del  tubo  gastro-enterico  si  ri- 
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ajQche  in  altri  avvelenamenti  e  precisamente  secondo  le 
^rienze  nel  veneficio  per  pilocarpina  e  secondo  quelle  di 
1  (1)  nel  veneficio  per  colchicina. 
liiuderò  questa  mia  comunicazione  con  alcune  osservazioni 
all'attività  del  veleno  viperino. 

e  è  conosciuto,  questo  veleno  contiene  dei  corpuscoli  del 
nili  ai  leucociti  del  sangue.  Io  ho  esaminato  se  vi  era  un 
>  fra  l'attività  del  veleno  e  l'attività  del  movimento  dei 
opuscoli,  ed  ho  trovato  che  anche  quando  era  scomparso 
.  movimento  di  questi  corpuscoli,  il  veleno  conservava  tutta 
ntensità  d'azione. 
more  prodotto  dalla  gianduia  velenifera  pare  veramente  *| 

ié  innocuo  nel  mese  di  aprile  e  che  la  sua  potenza  cominci 
estarsi  nel  maggio,  per  crescere  nei  mesi  successivi.  Pe- 
lelie  esperienze  praticate  al  principio  dell'aprile  non  die- 
ssun  resultato,  sebbene  le  vipere  usate  si  mostrassero 
ed  in  altre  fatte  nel  maggio  con  vipere  della  stessa  prove- 
si  ebbero  fenomeni  gravissimi. 

morte  per  il  veleno  viperino  negli  animali  a  sangue  caldo 
bilmente  determinata  dalla  paralisi  della  respirazione.  Valga 
»nte  nota  come  una  semplice  esposizione  preliminare  suU'ar- 

Ow 


rLUENZÀ  DEL  FEGATO  NELLA  PRODUZIONE  DELL'  UREA, 
DIMOSTRATA  DALLA  CHIMICA  PATOLOGICA, 

del  Dott  Giorgio  Rosteb  di  Firenze. 

urea  è  il  materiale  più  importante  dell'orina  umana.  La 
za  di  ogni  altra  sostanza  propria  di  questo  liquido  è  sem- 
:ata  all'alimentazione,  mentre  quella  dell'urea,  sebbene  in 
to  anche  con  la  quantità  ingerita  di  alimenti  azotati,  ò 
\  in  relazione  coi  fenomeni  costanti  della  nutrizione  e  delle 
lorfosi  organiche  (2),  Si  consideri  essa  o  come  il  resultato 

Die  phyaiologischen  Wirknngen  des  Colchicin.  Pflùger*s  Archir  F. 

306). 

(9on  T*  ha  dubbio  che  anche  indipendentemente  dal  lavorio  metamorfico 

anismo,  Turea  si  formi   per  un  eccesso  di  alimenti  azotati  introdotti 

redazione.  Però  secondo  il  Bischoff,  il  Voit  ed  il  Parkes  quest'  ultima* 

lOQ  agirebbe  che  in  un  modo  indiretto,  cioè  per  quella  sola  porzione  di 

i  azotati  che  abbia  già  subito  delle  metamorfosi  nei  tessuti. 
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di  un'  ossidazione  delle  materie  azotate,  o  come  uno  sdoppiamento 
di  esse;  si  ammetta  effettuarsi  l'uno  o  l'altro  di  questi  atti  nel 
sangue,  nell*  intima  trama  dei  tessuti»  nel  fegato,  nei  reni  o  in 
qualunque  altro  viscere,  jaon  deve  per  questo  esser  men  conside- 
rata come  il  rigetto  e  il  detrito  resultante  dagli  intimi  fenomeni 
che  si  compiono  neir  organismo,  e  starà  sempre  a  indicare  l'atti- 
vità colla  quale  si  effettuano  gli  atti  di  assimilazione  e  di  distru- 
zione. 

Era  perciò  ben  naturale  che  1'  urea  fin  dai  tempi  più  remoti 
fosse  soggetto  di  studio  e  si  tentasse  di  indagare  la  sua  origine 
e  il  suo  modo  di  formazione,  non  che  di  fissare  le  variazioni  alle 
quali  poteva  andar  soggetta  nelle  diverse  malattie. 

Sebbene  gli  studi  dei  chimici,  dei  patologi  e  dei  fisiologi  sieno 
stati  diretti  con  una  certa  insistenza  alla  risoluzione  di  questi 
problemi,  e  sebbene  in  questi  ultimi  tempi  l' argomento  abbia  rice- 
vuto largo  contributo  di  studi  feraci  di  importanti  resultati,  restano 
pur  sempre  alcuni  punti  oscuri  ed  altri  incerti  o  contraddetti. 

La  prima  idea  che  tutti  gli  atti  di  distruzione  che  si  compiono 
neir  organismo  non  fossero  altro  che  una  vera  e  propria  combu- 
stione per  l'ossidazione  delle  materie  organiche,  e  il  cui  ultimo 
prodotto  era  rappresentato  dall'urea,  si  deve  al  Lavoisier. 

Il  Prevost,  il  Dumas,  lo  Gmelin,  il  Miiller,  il  Bernard  e  il 
Barresvill  considerano  essi  pure  1'  urea  come  il  prodotto  di  un 
ossidazione  delle  materie  albuminoidi. 

Pel  Neubauer  e  per  altri  l' urea  si  produce  ossidandosi  a 
spese  di  alcune  sostanze  azotate  divenute  inutili  e  incompleta- 
mente bruciate,  come  la  creatina,  la  creatinina,  e  la  xantina. 

Il  Gaethgens  (Ueber  den  Sto/fvoechsel  eines  DiabetiHers  ver- 
glichen  mit  dem  eines  Gesunden.  Dorpat,  1866)  paragonando^ 
i  prodotti  di  metamorfosi  di  un  diabetico  e  di  un  uomo  sano,  con- 
clude che  tanto  nello  stato  normale,  quanto  nel  diabete,  la  pro- 
duzione dello  zucchero  e  dell'  urea  camminano  di  pari  passo,  e 
sono  fra  loro  intimamente  legati,  resultando  ambedue  da  uno 
sdoppiamento  delle  materie  albuminoidi. 

Il  Bouchardat  è  stato  uno  di  quelli  che  più  volte  e  valoro- 
samente ha  sostenuto  che  l' urea  deve  riguardarsi  quale  il  pro- 
dotto di  uno  sdoppiamento  dei  principii  immediati  azotati,  pren- 
dendo occasiouQ  dall'  aumento  dell'  urea  in  un  caso  di  itterizia 
•grave  per  causa  morale  {De  la  Olycosurie,  Paris  1875,  pag.  XL, 
note  Vili)  dice  che  l' aumento  dell'  urea  in  questo  caso  non  pu<^ 
ritenersi  dovuto  all'aumento  dei  fenomeni  della  combustione  respi- 
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perciò  come  un  resultato  della  ossidazione  delle  materie 
idi,  ma  sibbene  quale  uno  sdoppiamento  delle  medesime. 
»nta  delle  affermazioni  del  Boucliardat>  la  maggior  parte 
ioghi  e  fisiologi  rimasero  fedeli  alla  opinione  che  V  urea 
irodotto  delle  ossidazioni  delle  materie  albuminoidi,  tanto 

venne  fuori  il  Béchamp  ad  annunziare  essergli  riu- 
3ttenere  dell'  urea  dair  ossidazione  diretta  delle  materie 
idi  por  mezzo  del  permanganato  di  potassa.  Gli  esperi- 
l  Béchamp,  tentati  anche  da  altri,  rimasero  sempre  senza 
;  e  perciò  vennero  dichiarati  dubbi  od  errati.  Non  vi  fu 
itter  (Camp.  rend.  Ac.  Se.  1872)  che  affermò  aver  ottenuto 

analoghi  a  quelli  del  Béchamp,  mentre  nello  stesso  tempo 
aler  ed  il  Neui^omm  dichiararono  che  invece  dì  urea 
ottenuto  per  prodotto  dell'  acido  benzoico, 
igiorno  si  parteggia  più  volentieri  per  la  teoria  dello 
lento.  È  questa  pure  l' opinione  del  Robin  (Tratte  des 
^  pag-  685),  e  del  Gautier  {CMmie  appliquée  à  la  Physio- 
\.y  t.  11^  pag.  19)  che  svolge  più  ampiamente  e  dà  maggior 
i  air  idee  del  Bouchardat. 

le  si  vede  le  opinioni  sull'origine  dell'urea  si  possono 
ere  nelle  due  teorie  che  hanno  a  base,  V  una  V  ossidazione 
aterie  albuminoìdì,  l' altra  lo  sdoppiamento  di  esse.  Seb- 
lesta  ultima  opinione  acquisti  ogni  giorno  più  terreno, 
«avia  vi  son  molti  che  rimangono  ancora  fedeli  alla  prima 
one  del  Prevost  e  del  Dumas. 

immetta  l'una  o  l'altra  delle  due  teorie,  qual'è  ora  il 
ove  ha  luogo  questa  formazione? 

rea  è  stata  trovata  non  solo  nel!' orina,  ma  nella  mag- 
pte  dei  liquidi  dell'organismo  e  in  molti  visceri  (Picard, 
nd,  Wurtz,  Nysten,  Simon,  Bouchardat,  Quevenne,  Fa- 
llon,  Wòhler,  Popp,  Meissner,  De  Sinety  ecc.). 
'opinione  di  quelli  che  credettero  scorger  nel  rene  piut- 
ie  un  organo  escretore,  una  vera  e  propria  gianduia  capace 
ricare  l'urea,  risposero  con  esperimenti  fisiologici  indiscu- 
jrima  il  Prevost  e  il  Dumas,  poi  il  Bernard,  il  Barresvill, 
rd,  il  Meissner,  il  Greant,  e  con  argomenti  tolti  dalla  os- 
sone clinica,  e  coi  resultati  dell'analisi  chimica,  io  stesso 
der  conto  delle  variazioni  dell'urea  nelle  diverse  malattie  (1). 

^edi  airart.  Urea.  Sulle  analisi  eseguite  nel  triennio  1867-1869  nel 
:>iio  di  Chimica  patologica  del  R.  I&tituto  di  studi  superiori  di  Firenze 
untale.  Anno  1870). 
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Per  il  Prevosti  il  Dumas,  lo  Gmelio,  il  Mùller,  il  Bernard,  e  Si 
Barresvill,  che  abbiam  veduti  favorevoli  alla  teoria  che  V  urea  si 
formi  per  ossidazione  delle  materie  albuminoidi^  questa  ossida* 
zione  avrebbe  luogo  nei  capillari. 

Il  Fuhrer  ed  il  Ludwig  {Arch.  fur  phys.  HeUknude  14  idarg. 
1855)  pubblicarono  una  memoria  dove  cercarono  dimostrare  che 
l'urea  deriva  dalla  scomposizione  dei  globuli  del  sangue. 

L' Addison  {BrUisch  med.  Journ.  1864  voi.  I)  accetta  le  idm 
del  Fuhrer  e  del  Ludwig  ;  e  il  Meissner  {Der  Urspnmg  des  Eom 
stoffs  im  Harn  der  saùgethiere.  Zeitschrift  fur  rat,  med.  Ed.  Xfl 
1868)  mentre  rigetta  T opinione  che  l'urea  si  fonni  nei  reni| 
favorevole  in  parte  alle  idee  del  Fuhrer  e  del  Ludwig. 

Il  Neubauer,  basandosi  sopra  esperimenti  in  proprio,  veoiif 
nel  concetto  che  una  parte  dell'urea  si  potesse  formare  nel  saa< 
gue  per  la  scomposizione  dell'acido  urico.  ; 

Secondo  il  Wurtz  la  produzione  dell'  urea  avrebbe  luogo  ned) 
l'intima  trama  dei  tessuti,  mentre  il  Lehmann  dice  che  l'urei 
che  si  trova  nel  sangue,  deriva  dalla  distruzione  dei  globali  sai; 
guigni,  che  accade  nell'atto  della  circolazione.  i 

Per  alcuni,  fra  i  quali  il  Volt,  la  produzione  dell'  urea  si; 
rebbe  in  relazione  colla  metamorfosi  del  tessuto  muscolare.  || 
Meissner  non  sarebbe  affatto  contrario  ad  ammettere  questa  soisj 
gente  per  una  porzione  dell'urea  che  si  produce  nell'organisnio^ 

Finalmente  per  altri  l'urea  si  formerebbe  in  alcuni  orgaa^ 
i  quali  agirebbero  come  vere  glandule,  e  fìra  questi  sarebbero  8 
fegato,  il  pancreas  ed  il  cervello.  j 

L'opinione  che  l'urea  abbia  origine  nel  fegato  emessa  quii 
che  tempo  indietro  da  distinti  fisiologi,  ha  in  questi  ultimi  tem|| 
avuto  nuova  conferma  dagli  esperimenti  fisiologici  e  dall' osseij 
vazione  clinica.  E  appunto  in  questo  campo  eh'  io  voglio  portaN 
adesso,  come  altre  volte  ho  portato,  un  nuovo  contributo  all^ 
studio  della  produzione  dell'urea. 

La  ragione  principale  che  mi  ha  determinato  a  prender  og|| 
la  parola  sopra  un  argomento  adesso  largamente  discusso,  è  1 
possedere  da  molto  tempo  numerose  osservazioni  in  proprio,  cor 
redate  da  minute  analisi  eseguite  nel  Laboratorio  di  Chimica  pi; 
tologica  da  me  diretto.  Basandomi  suU'  osservazione  clinica  e  sul 
resultati  della  chimica,  io  pongo  la  questione  in  un  campo,  doft 
fino  ad  oggi  non  fu  posta  che  raramente,  e  sempre  con  un  corredc 
0  insuflSciente  o  imperfetto  di  analisi  e  studi  chimici  fatti  d'ac 
cordo  con  la  clinica  osservazione.  Un'altra  ragione  che  mi  ha  de- 
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A    scegliere  questo  soggetto  piuttosto  che  un  altro^  é 
iica.re  il  merito  di  aver  portato  fino  dai  primi  del  1870 
e    valido  contributo  alla  questione,  pubblicando  analisi 
ed   osservazioni  cliniche  dalle  quali  resultava  l'influenza 
cbe  aveva  il  fegato  sulla  origine  dell'urea. 
tti    gli   scritti  comparsi  dopo  il  1870,  non  se  ne  trova 
'accia  menzione  del  mio  lavoro^  il  quale  ebbe  la  sorte 
*al  inente  tocca  a  molti  dei  nostri  lavori  italiani.  Eppure 
memoria  fu  pubblicata  in  questo   stesso   giornale^  abba- 
tffaso  anche  all'estero;  e  i  fatti  da  me  illustrati  erano 
;a  interessanti^  essendo  gli  unici  in  quell'epoca  nel  campo 
ica,  corredati  da  precise  analisi  chimiche  eseguite  con 
ito  intendimento^  e  da  conclusioni  abbastanza  esplicite. 
iti  di  porre  innanzi  ed  illustrare  il  nuovo  materiale  che 
>osizione,  mi  sia  permesso  dir  poche  parole  e  riportare 
stai  più  salienti  del  mio  lavoro  pubblicato  9  anni  indietro. 
dal  1867  io  avevo  eseguite  varie  analisi  sulle  orine  ap- 
ti  ad  affezioni  epatiche  d'indole  ben  diversa^ ed  aveva  tro- 
l' urea  era  in  tutte  fortemente  diminuita  ed  in  alcune 
L  venire  perfino  a  mancare.   Nel  1870  pubblicando  sullo 
fUiile  (1)  un  resoconto  dei  lavori  da  me  eseguiti  nel  Labo- 
ii  Chimica  patologica,  venendo  a  parlare  delle  variazioni 
L  nelle  diverse  malattie,  riportava  9  osservazioni  sopra 
lalattie  di  fegato,  dimostrando  con  le  analisi  alla  mano, 
irea  fosse  in  tutte  diminuita,  e  come  il  grado  del  difetto 
relazione  sempre  con  la  gravezza  e  con  la   estensione 
ione  del  fegato.  Da  questo  fatto  io  argomentava  fin  d'al- 
ia produzione  di  quel  materiale  era  intimamente  legata 
zioni  epatiche. 

0  aver  dato  larga  descrizione  dei  resultati  delle  analisi 
ille  orine,  quanto  sul  sangue  e  sul  fegato  dei  9  casi  presi 
trare,  veniva  a  fare  diverse  considerazioni  dalle  quali  mi 
nesso  togliere  alcuni  brani  dei  più  salienti  (2). 


adi  air  articolo  Urea^  nel  lavoro  intitolato:  Sulle  analisi  eseguite  in 
imo  triennio  (1867,  1868,  1869}  nel  Laboratorio  di  Chimica*  patologica 

Giorgio  Rostor  (Sperimentale.  Anno  1870.  Voi.  XXV,  pag.   370,447, 
ol  XXVI,  pag;  263,  384,  491,  584.  -^  Voi.  XXVII,  pag.  161). 

gruppo  delle  alterazioni  epatiche  dorè  fu  ricercata  Turea,  non  che 
teriali  orinosi  come  r acido  urico,  comprendeva: 
caso  di  itterizia  per  epatite, 
casi  di  atrofia  giallo-acuta  del  fegato. 
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Alla  pagina  494  del  lavoro  citato  io  scriveva: 
€  L'altro  gruppo  di  malattie  nelle  quali  l'urea  era  grande- 
«  mente  scemata,  da  giungere  perfino  a  mancare^  veniva  costi* 
«  tuito,  come  abbiam  veduto^  da  quelle  affezioni  che,  sebbene  di- 
«  verse  nella  loro  essenza,  pure  tutte  presentavano  una  grave 
€  alterazione  del  fegato.  Questo  fatto  é  degno  di  speciale  atten- 
«  zione.  Il  difetto  fu  notato  in  tutti  i  casi  ed  era  più  apprezzabile 
«  quanto  più  rapida  e  profonda  era  stata  l'alterazione  del  paren- 
«  chima  epatico.  L'estremo  limite  del  difetto,  cioè  la  mancanza 
«  assoluta,  fu  osservata  in  due  casi,  che  sebbene  costituiscano 
«  due  affezioni  distinte,  pure  offrono  grandi  rassomiglianze  e  ana« 
«  logie,  tante  da  potere  in  qualche  modo  venir  confuse  in  Clinica. 
«  Uno  di  questi  fu  un'  atrofia  giallo-acuta  del  fegato,  V  altro  una 
«  estesa  degenerazione  dei  tessuti  dell'organismo,  prodotta  da  un 
«  avvelenamento  per  fosforo.  » 

E  dopo  avere  svolto  accuratamente  le  considerazioni  che  emer- 
gevano dalle  cifre  ottenute  nelle  analisi,  accennavo  alla  pag.  495. 
«  É  necessario  fin  d'ora  avvertire  che  nella  quantità  non 
«  piccola  del  sangue,  raccolto  dal  cuore  e  dai  vari  punti  dell'  albero 
€  circolatorio,  non  fu  dato  rinvenire  urea,  operando  anche  come 
«  consiglia  il  Dumas  e  come  usa  il  Bernard,  cioè  col  metodo  dsj 
«  noi  seguito  per  ricercarla  nelle  orine.  >  ' 

E  più  sotto  aggiungo:  ^ 

«  Questi  fatti  sono  del  massimo  interesse,  perchè  possono  far 
«  sospettare  che  il  fegato  eserciti  un'  influenza  abbastanza  grande 
«  nella  formazione  dell'urea.  L'esser  questo  principio  difettoso 
€  grandemente  in  tutte  quelle  malattie  nelle  quali  sebbene  diversoi 
«  affatto  per  indole  e  natura,  esiste  una  alterazione  più  o  meno 
«  profonda,  più  o  meno  estesa  del  fegato,  verrebbe  a  confermare 
€  questa  supposizione.  Senza  ammettere  nella  sua  totalità  la  vaga 
«  idea  di  quelli  che  vollero  far  del  fegato  l'organo  depuratore  per 
«  eccellenza,  separando  da  un  lato  i  materiali  utili,  dall'altro  gli 
4  inutili  0  nocivi,  mi  sembra  che  a  questa  ipotesi,  basata  in  parte 
€  sui  fatti,  non  possa  farsi  il  rimprovero  di  essere  troppo  ardita. 
«  Il  difetto  dell'urea  in  queste  malattie  non   pud  certo  riferirsi 


Due  casi  di  gravi  dsconie  epato-spleniche  succesBive  a  febbri  intermitteDti. 
Due  casi  di  degenerazione  grassosa  del  fegato  in  seguito  ad  avvelenamentti 
per  fosforo. 

Un  caso  di  degenerazione  amiloide  del  fegato. 
Un  caso  di  epatite  gommosa  sifilitica. 
Un  caso  di  cancro  del  fegato. 
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pale  processo  morboso,  ma   deve   riguardarsi   come  un 

Jeir  alterazione  più  o  meno  grave  del  fegato,  che  in  esse 

ntra.  Noi  abbiamo  trovata  l'urea  in  difetto  nell'epatite 

L,  nella  itterizia   per  epatite   reumatica,   nelle  fisconie 

pleniche  successive  a  febbri  miasmatiche,  nella  degene- 

amiloide  del  fegato^   nell'avvelenamento  per  fosforo,  e 

Lo  incontreremo  altre  osservazioni  fatte  in  quest'anno, 

ino  dato  analoghi  resultati.  Non  una  di  queste  malattie 

a    comune  il   medesimo   processo  patogenico.  Il  difetto 

i    che  si   nota  quando  la   lesione  del  fegato    è  circo-   ' 

sebbene  profonda,  si  fa   maggiore  e  diviene  mancanza 

l'organo  non  solo  é  profondamente,  ma  estesamente  am- 

II  non  aver  trovato  urea  nel  caso  di  atrofia  giallo-acuta 

ito,  e  neir  altro  di  avvelenamento  per  fosforo,  ha  per  noi 

urtante  significazione,  e  tanto  più  importante  nel  secondo, 

teche  in  esso  restò  dimostrato  che  urea  non  era  altresì 

Lgue^  ciò  che,  come  vedremo,  mette  in  chiaro  non  essersi 

Qcipio  in  alcun  modo  formato.  » 

mdo  poi  più  specialmente  della  mancanza  di  urea  nelle 
nel    sangue  di   un   avvelenamento   per  fosforo,  e  della 
generazione  grassosa  del  fegato  rinvenuta  nel  cadavere^  ^ 
r  fatte  alcune  considerazioni  sulle  cause  di  questa  scom- 
ll'nrea,  termino  in  questo  modo: 

I  onta  però  che  la  trasformazione  grassosa  a  cui  era  an- 
icontra  la  materia  organica,  potesse  rendere  ragione  del 
sersi  efTettuati  i  più  ordinari  processi  di  scomposizione, 
nche  in  questo  caso  risulta  l'influenza  che  può  avere  eser- 
il  fegato  nella  scomparsa  dell'urea.  È  vero  che  le  dege- 
)ni  adipose  erano  abbastanza  estese,#ma  pure  eran  ben 
dal  raggiungere  l'intensità  e  la  gravezza  che  oflfrivano  nel 
Il  sangue,  a  mo'  d'esempio^  non  mostrava  sensibile  alte- 
e  nella  struttura  dei  suoi  globuli,  né  faceva  vedere  gra- 
ani  0  gocciette  di  grasso  libere.  » 
eir  altro  caso  di  atrofia  giallo  acuta  del  fegato,  ove  era 
corgere  in  qualche  viscere  un  leggero  principio  d' infiltra- 
adiposa,  non  si  poteva  ammettere  che  la  materia  azotata, 
utatasi  in  grasso,  non  avesse  dato  luogo  ai  suoi  prodotti 
'dinari  di  scomposizione,  come  1*  urea  e  l' acido  urico.  L' al- 
one che  costituita  il  vero  stato  morboso  era  nel  fegato, 
3ta  alterazione  aveva  invaso  l'organo  in  breve  tempo,  in 
la  estensione  e  a  tutta  la  sua  profondità.  » 
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E  piti  sotto  alla  pag.  497  riepilogo  con  queste  parole: 

«  Abbiamo  in  tal  modo^  aggiungendo  queste  ultime  osserva- 
«  zioni  alle  altre  6  sopra  ricordate,  un  complesso  di  9  casi  abba* 
«  stanza  dimostrativi,  che  potranno  venir  confermati  ed  appoggiati 
«  da  successivi  studi. 

«  Se  a  questi  poi,  stati  soggetto  del  nostro  esame,  si  aggnip- 
€  pino  le  osservazioni  che  si  possono  raccogliere  dai  vari  trattati 
«  di  patologia,  relative  a  quelle  malattie  ove  fu  riscontrato  lesione 
€  primitiva  o  successiva  del  fegato,  e  in  cui  fu  eseguita  la  ri* 
'  €  cerca  dell'  urea,  si  avranno  prove  od  argomenti  maggiori  per 
€  confortare  la  nostra  opinione. 

€  E  incominciando  dai  fatti  raccolti  in  questa  nostra  Scuola, 
«  dirò  che  furono  osservati  due  casi  di  atrofia  giallo-acata  del 
€  fegato,  l'uno  nel  1863,  l'altro  nel  1864,  riportati  per  esteso 
•€  nel  Ballettino  di  Anatomia  patologica  e  illustrati  e  corredati 
€  dalle  relative  analisi  delle  orine,  e  dei  visceri  e  liquidi  raccolti 
«  dal  cadavere,  eseguite  in  questo  stesso  laboratorio,  in  ciascuno 
€  dei  quali  l'urea  arrivò  appena  ai  9  grammi  su  1000  di  orinai 
€  cioè  a  poco  più  di  4  nelle  24  ore,  perochè  in  ambedue  queste 
<  osservazioni  la  quantità  giornaliera  dell'orina  escreta  fu  poco 
€  superiore  ai  400  grammi.  » 

E  qui  andando  a  rintracciare  nei  vari  autori  quelle  osserr»^^^ 
zioni  cliniche  con  malattia  di  fegato,  dov'  era  dimostrata  una  va^ 
riazione  nella  quantità  dell'  urea  eliminata  giornalmente  colle  orine, 
prendeva  ad  imprestito,  per  dimostrare  il  mio  asserto,  cinque 
osservazioni  dal  Frerichs,  non  che  rammentava  quanto  su  tale  ar- 
sgomento  poteva  ricavarsi  dai  lavori  del  Berzelius,  del  Rose, 
deir Henri,  del  Prevost  e  Dumas,  del  Bouchardat,  del  Prout,  del 
Rayer  e  d'altri,  conoèudendo: 

€  Se  il  fegato  non  ò  molto  alterato,  se  la  lesione  è  più  o  meno 
€  circoscritta,  in  modo  che  buona  parte  del  parenchima  deli'or- 
«  gano  possa  tuttora  funzionare,  l'urea  si  mostra  diminuita  si, 
«  ma  non  mai  portata  all'ultimo  difetto,  e  molto  meno  mancante. 
«  Cosi,  a  mo' d'esempio,  nel  caso  di  epatite  gommosa  sifiiittica, 
«  ove  da  noi  fu  esaminata  l' orina  quando  già  era  stata  incornili" 
«  ciata  la  cura  con  l'ioduro  di  potassio  e  quando  l'alterazione 
€  in  quel  caso  di  per  sé  non  molto  estesa  né  grave,  aveva  inco- 
«  minciato  a  dileguarsi,  l'urea  era  diminuita,  ma  il  difetto  non 
%  giungeva  al  grado  osservato  nell'epatite  reumatica,  e  nelle  fisco- 
€  nie  epato-spleniche  successive  a  febbri  miasmatiche,  ove  la  le* 
4k  sione,  se  non  era  più  grave,  occupava  per  intiero  tutto  il  viscere. 
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[uesti  fatti  meritano  di  essere  studiati  attentamente,  tanto 
to  della  chimica  patologica,  eseguendo  nuove  ricerche  so- 
rine  appartenenti  a  malattie  che  portino  lesioni  sìa  pri- 
)  sia  secondarie  del  fegato^  quanto  dal  lato  fisiologico, 
^ndo  sugli  animali  esperimenti  vari  e  ripetuti.  » 
vato  che  io  pure  sino  da  9  anni  addietro  ho  portato  il 
tributo  nel  campo  della  Chimica  patologica  a  questo  impor- 
ne argomento,  avanti  di  riprodurre  la  nuova  e  non  piccola 
fatti  da  me  raccolti  ed  illustrati  dall'analisi  chimica^  per 
are  l'influenza  del  fegato  nella  produzione  dell'urea,  rie- 
tino brevemente  quanto  fino  ad  oggi  di  più  saliente  fu 
sull'argomento,  cercando  di  esser  coi  francesi^  coi  tedeschi 
nglesi  più  giusto  dì  quello  che  essi  sìeno  stati  cogli  italiani. 
dea  che  nel  fegato  si  produca  una  certa  quantità  di  urea 
;oncetto  esclusivo  dei  nostri  giorni.  Alcuni  fisiologi  e  pa* 
l'avevano  emessa,  gli  uni  come  cosa  assoluta,  gli  altri 
aa  semplice  ipotesi.  La  ragione  per  cui  questa  teoria  non 
»reso  posto  nella  scenza,  era  di  non  essere  appoggiata  da 
ibbastahza  multiple  e  raccolte  in  campi  diversi. 
nbcsL  che  il  Pourcroy  ed  il  Vauquelin  {Mém.  de  V  InstUut. 
lag.  569)  sieno  stati  i  primi  ad  annunziare  che  l'orina  de- 
pici  conteneva  grande  quantità  di  urea.  Tale  asserzione  pò- 
maner  discutibile  perocchò  T  anàlisi  non  era  stata  prati- 
Ile  orine  delle  24  ore. 

Rose,  a  stare  a  quello  afl'ermato  dal  Rayer,  avrebbe  detto 
orine  delle  epatiti  acute  o  croniche  non  contenevano  urea. 
Henri  di  Manchester  confermava  colle  proprie  osservazioni 
)ne  del  Rose,  nello  stesso  tempo  che  Berzelius  annunziava 
innzione  di  urea  nella  infiammazione  cronica  del  fegato. 
m  è  certo,  sebbene  assicurato  dal  Rayer  e  dal  Bouchardat, 
Prevost  e  il  Dumas,  parlando  dell'urea,  abbiano  espresso 
0  preciso  l'opinione  che  l'integrità  del  fegato  sia  necessaria 
'oduzione  di  questo  principio. 

Ppout  (Trcdté  de  la  Oraoelle)  segnala  l'influenza  dell' epa- 
lUa  quantità  dell'urea,  dicendola,  come  il  Fourcroy  e  il 
elin,  aumentata. 

Rayer  (Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I.  pag.  84)  accetta 
clusìoni  del  Front,  e  aggiunge  che  nelle  epatiti  croniche 
asi  di  cirrosi,  ha  visto  le  orine  dare  un  abbondante  massa 
a.  Il  Rayer  non  dà  però  la  valutazione  precisa,  né  dice  se 
ipione  analizzato  era  delle  24  ore. 

Tom,  XLIV  -  18TO.  H 
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Come  si  vede^  fin  qui  regnano  fra  i  diversi  autori  opinioni 
ben  disparate^  perocché  per  taluni  sarebbe  aumentata  la  quantità 
dell'urea  in  quelle  malattie  di  fegato^  dove  altri  dicono  questo 
materiale  difettoso. 

Nel  trattato  delle  malattie  del  fegato  del  Frericbs  (Paris  1862) 
si  trovano  alcune  osservazioni  riferibili  a  malattie  estese  o*pro- 
fonde  dell'organo  epatico,  dove  la  diminuzione  dell'urea  appare 
in  modo  manifesto.  Io  stesso  ho  fatto  rilevare  questo  fatto,  e 
nel  mio  lavoro  del  1870  ho  riprodotto  5  osservazioni  prese  ad  im- 
prestito dal  Frerichs  (osserv.  XV  pag.  175;  osserv.  XVI  pag.  178; 
osserv.  XLIX,  pag.  336;  osserv,  L^  pag.  337;  osserv.  LI,  pag.  339). 

L'Heynsius  (1859)  mentre  osserva  che  la  materia  glicogene 
prende  origine  dal  fegato,  vede  allato  a  questa  una  materia  che 
egli  chiama  madre  dell'urea,  analoga  alla  sarcina,  alla  ipoxan- 
tina  ed  alla  iantina. 

Del  Meissner  abbiamo  nel  1864  (Jahresb.  rùr  1864,  p.  386) 
una  prima  memoria  dove  con  argomenti  fisiologici  prova  che 
l'urea  si  produce  nel  fegato. 

Più  tardi  lo  stesso  Meissner  pubblica  un  secondo  lavoro  {Ber 
Ursprung  des  Hamsto/fs  im  Harn  des  saugetMere  Zeit.  fùr 
Rat.  Med.  Bd.  XXI  1868),  dove  mentre  combatte  col  Voit  la 
teoria  che  i  reni  producano  l' urea,  e  si  mostra  partigiano  col 
Fuhrer  e  col  Ludwig  che  questo  materiale  abbia  origine  dalla 
scomposizione  dei  globuli  sanguigni,  ammette  che  il  fegato  sia 
l'organo  dove  questa  scomposizione  ha  luogo,  ritenendo  perciò 
r  urea  formata  nel  fegato  a  spese  dei  globuli  sanguigni  distratti. 
Quindi  Meissner  cerca  i  legami  che  possono  esistere  fra  la  ma- 
teria glicogene  del  fegato  e  la  produzione  dell'urea.  Rammenta 
che  Heynsius  ha  per  il  primo  affacciato  l' opinione  che  gli  alba- 
minoidi  possano  nel  medesimo  tempo  dare  origine  alla  materia 
amilacea  del  fegato  ed  all'urea.  Ammette  con  Bernard  che  la 
materia  amilacea  del  fegato  derivi  dalie  materie  albuminoidi  degli 
alimenti.  Secondo  Meissner  una  grande  parte  dell'  albumina  in- 
gerita dai  carnivori  dopo  aver  servito  allo  stato  di  emoglobina, 
sarebbe  impiegata  nel  fegato,  separandosi  sotto  forma  di  urea  e 
di  materie  non  azotate.  L' urea  non  deriva  dai  muscoli,  peroc- 
ché anco  quando  l' orina  é  carica  di  urea,  questa  non  si  trova 
nel  tessuto  muscolare,  mentre  si  mostra  in  abbondanza  nel  fegato. 
Meissner  però  non  sembra  conoscere  che  i  fatti  1  quali  inducono 
una  diminuzione  nella  proporzione  dell'  urea. 

Il  Roster  nel  1870  {loc.  cit.)  studiando  l'argomento  dal  lato 
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sitologia,  e  confortato  dalle  analisi  chimiche  eseguite  sulle 
sul  fegato  e  sul  sangue  appartenenti  a  varie  affezioni  sia 
^e  sia  secondarie  del  fegato,  dimostra  che  quest'organo  ha 
>rtanza  capitale  nella  produzione  dell'urea,  e  che  questo  prìn- 
iene  a  far  difetto  nelle  orine  e  nel  sangue,  quando  il  fegato 
>ndamente  o  estesamente  ammalato. 
Cyon  {Smidts  Jahrb.  1871  t.  162,  pag.  12)  sembra  essere 
L  pximo  a  dare  una  dimostrazione  fisiologica  della  produ- 
iell'  urea  nel  fegato.  Egli  sperimentava  sui  cani  valutando 
ael  sangue  della  vena  porta,  e  in  quello  delle  vene  sopraepa- 
Nel  primo  trovava  l'urea  per  0,09,  nel  secondo  per  0,14  */V 
sangue  era  stato  fatto  passare  a  traverso  il  fegato  per 
>  volte,  allora  conteneva  0,176  di  urea. 
Murchison  [On  furìcHonal  Derangement  ùf  Uie  liver,  Lon- 
\74t)  riassume  le  opinioni  dei  suoi  predecessori,  ma  non  ag- 
ì  nessun  fatto  in  proprio.  Per  lui  resta  provato  che  il  fegato 
ta  una  funzione  importante  nella  formazione  delle  materie 
e  eliminate  colle  orine. 

Bouchardat  (De  la  Glycosurie,  Paris,  1875)  non  divide 
ione  del  Rayer  che  l'urea  abbondi  nelle  epatiti  gravi  e 
sirrosi^  ma  basandosi  sopra  i  resultati  da  lui  ottenuti  nel* 
isi  delle  orine  di  una  grave  gastro-entero -epati te,  dove 
.  era  grandemente  difettosa,  conclude  che  la  produzione  di 
»  materiale  é  legato  direttamente  o  indirettamente  allo  stato 
funzioni  del  fegato.  Per  Bouchardat  alcune  lesioni  del  fegato 
^ebbero  aumento  dell'  urea,  altre  ne  determinerebbero  la  di- 
ione. 

i  Fouilloux  (Essais  sur  les  variations  de  l'uree.  Thèse  da 
)  rammenta  il  nesso  che  esiste  nelle  malattie  del  fegato  e  la 
zione  dell'urea. 

•0  Charcot  nelle  sue  lezioni  del  1876,  pubblicate  nel  Progrès 
M,  riassume  e  volgarizza  la  maggior  parte  dei  lavori  citati, 
ido  lo  Charcot  vi  sarebbero  alcune  malattie  del  fegato,  le- 
leggere,  dove  V  urea  sarebbe  aumentata,  come  nell'  itterizia 
iodica  e  nelle  semplici  congestioni  epatiche  ;  mentre  nelle  affé- 
gravi  che  portano  una  distruzione  del  fegato  o  una  lesione 
onale,  come  nelle  lesioni  delle  vie  biliari  (Cirrosi,  Degenera 
i  grassosa  diffusa.  Carcinoma,  Ascessi  dei  paesi  caldi.  Colica 
'aina  con  retrazione  del  fegato)  l'urea  sarebbe  sempre  di- 
ùta. 
il  Genevoix  nel  1876  {Essai  sur  les  variations  de  Vuréé  et 
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de  Vac.  urique  dans  les  maladies  du  foie.  Paris  1876)  scrive  una 
tesi  dove  raccoglie  dai  lavori  precedenti  e  da  alcuni  documenti  ine- 
diti di  fisiologi  francesi,  tutte  le  prove  in  favore  dell' influeoza 
del  fegato  nella  produziqne  dell'urea.  Le  osservazioni  cliniche  ri- 
prodotte nel  lavoro  del  Genevoix  sono  in  numero  di  23. 

Nel  medesimo  anno  il  Brouardel  (L'uree  et  le  foie  —  Arch, 
de  Phys,  8"*  annóe,  1876)  pubblica  un  importante  lavoro  sulle  varia- 
zioni della  quantità  dell'urea  eliminata  nelle  malattie  del  fegato, 
capaci  dì  modificare  essenzialmente  la  sua  struttura  o  la  sua 
circolazione. 

Del  Martin  abbiamo  una  tesi  [Réfleooions  sur  les  rapports 
de  l'uree  avec  le  foie.  Paria,  1877),  dove  mentre  non  si  nega  che 
l'urea  si  produce  nel  fegato,  si  dice  che  questo  materiale  ha  ori- 
gine anche  in  altri  luoghi,  e  si  conclude  che  non  v'ò  alcun  organo 
0  apparecchio  speciale  per  la  produzione  dell'urea. 

Il  Sinety  in  una  comunicazione  fatta  alla  Società  Biologica 
di  Francia  {Gazette  medicale  de  Paris,  1877)  mentre  conviene  che 
la  formazione  dell'urea  nel  fegato  è  un  fatto  oramai  certo,  dice  che 
non  bisogna  però  credere  che  queir  organo  sia  il  solo  produttore 
di  questo  materiale. 

Infatti  lo  stesso  Sinety  nel  1878  fa  una  nuova  comunicazione 
alla  Società  di  Biologia  {Gazette  medicale  de  Paris.  1878,  pag.  365) 
dove  dimostra  che  l' urea  si  trova  nel  cervello  in  proporzione  anche 
maggiore  che  nel  fegato.  A  questa  conclusione  egli  è  tratto  non 
solo  dagli  esperimenti  fatti  a  confronto  sulle  quantità  di  urea 
rinvenuta  nel  fegato  e  nel  cervello,  ma  dal  vedere  che  asportando 
il  fegato  a  delle  rane,  nei  liquidi  rigettati  da  questi  animali  dopo 
l'operazione,  si  aveva  indizio  della  presenza  dell' urea. 

(fioniinua) 
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CASISTICA 


Cllnica  oftafanoiatrica  diretta  dal  Profl  Cesare  Paoli 


DELL'ATROFIA    INTERSTIZIALE    E    PARENCHIMATOSA 

DEL  NERVO  OTTICO. 

Al  cominciar  dell'anno  scolastico  decorso  1878-79  il  Prof. 
Paoli  accoglieva  nelle  Sale  della  clinica  oculistica  sei  amaurotici; 
due  donne  e  quattro  uomini,  non  tanto   per  scopo  diagnostico, 
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per  differenziare  la  varia  natura  morbosa  della  causa  della 
lesione  funzionale  si  presentava  a  gradi  diversi^  però  in 
giunta  a  tal  punto  da  non  distinguere  che  il  giorno 
otte.  Illustrando  questi  casi  e  tessendone  il  Professore 
I  con  molta  accuratezza^  riunendo  tutti  i  fenomeni  obiet- 
nblettjvi,  dando  a  ciascuno  il  suo  giusto  valore^  venne  a 
ere  trattarsi  di  nevrite  e  di  nevroretlnite  più  o  meno  prò- 
e  in  ciascun  >  individuo.  Guidato  dalie  ultime  osservazioni 
ì  all'  atrofia  dei  nervi  ottici,  e  specialmente  di  'quelle  ini- 
a  A^badie,  potè  verificare  la  giustezza,  e  V  utilità  pratica 
le.  Con  una  certa  sicurezza  si  poteva  formulare  la  diagnosi 
'ite  interstiziale  in  quelli  che  avevano  la  percezione  del 
del  giallo  e  del  rosso,  Il  che  mancò  sempre  nella  nevrite 
bìmatosa.  L'argomento  fu  svolto  in  due  cliniche  conferenze, 
uali  si  conclùdeva  che  la  nevrite  interstiziale  ò  ben  diversa 
causa,  per  il  corso  e  per  il  prognostico  dalla  parenchima- 
3  gli  esempii  presentati  dimostrarono  successivamente  la 
;za  di  tali  conclusioni,  convalidandosi  la  diagnosi  mercè 
erìo  terapeutico,  perchè  sottoposti  gli  ammalati  ad  un 
nento  curativo  conveniente,  questo  mostrò  una  efiScacia 
Le  nella  nevrite  interstiziale,  ninna  o  lievissima  nella  pa- 
matosa,  qualunque  fosse  il  mezzo  di  cura  impiegato. 
ìT  intendere  bene  i  criteri!  che  debbono  guidare  ad  una 
m  differenziale  in  simili  affezioni,  ci  piace  riferire  in  breve 
aioni  del  chiarissimo  Doti.  Ch.  Abadie,  contenute  negli  An- 
^octUistica  a  pagina  191,  del  1878. 

'atrofia  del  nervo  ottico  fino  ad  ora  si  classificava  conside- 
l'elemento  causale  determinante,  per  cui  sì  diceva  essen- 

quando  non  si  poteva  riconoscere  una  causa  diretta,  si  chia- 
taàica  quando  era  collegata  colla   tabe  dorsale,  sifilitica 

lo  sembrava  dipendere  da  questa  diatesi,  e  cosi  di  seguito. 

all'autore  sembra  più  razionale  distinguerla  secondo  il  carat- 

inatomico  come  si  è  fatto  di  recente  per  altri  organi.  Divide 

ito  l'atrofia  in  due  grandi  classi: 

.*  In  atrofia  parenchimatosa  caratterizzata  dalla  disorganiz- 

le  primitiva,  delle  fibre  nervose  del  nervo  ottico. 

.*  In  atrofia  interstiziale,  il  di  cui  processo  morboso  si  lo- 

^a  sul  tessuto  connettivo,  e  non  si  estende  che  successiva- 

e  al  tessuto  nervoso. 

ìuesta  distinzione  non  è  scolastica^  perchè  si  conforma  alle 
di  patologia  generale.   Difatto  una  divisione  simile  è  stata 


;ata  dalla  clinica  nello  studio  delle  malattie  dei  diversi  or- 

a  tessitura  complessa,  come  per  esempio  per  ì  reni  ove  si 
ette  una  nefritide  parenchimatosa  ed  una  interstiziale. 
?er  avvalorare  questo  suo  concetto  l'autore  prende  esempio 
ra  da  ciò  che  oggi  sì  Hi  per  le  malattie  del  sistema  nervoso 
'ale. 

Lie  medesime  considerazioni  l'autore  fa  per  le  malattie  del  ner?o 
3  e  citando  i  lavori  del  Leber  che  avrebbe   trovato  ora  le 

nervose  atrofizzate  e  alterate  più  o  meno,  ed  intatto  il  tes- 
connettivo,  mentre  in  altri  casi  avrebbe  riscontrato  la  sclerosi 
icche  per  proliferazione  dal   nevroglio,  che  secondariamente 
3be  agito  sulle  flbre  nervose, 
^ualì  saranno  i  segni  che  faranno  differenziare  e  dìagoosti- 

l'una  dall'altra  malattia?  Interroghiamo  la  clinica  dice 
:>re,  e  vediamo  se  si  può  avere  un  qualche  criterio  capace  a 

distinguere  l'una  affezione  morbosa  dall'altra  e  che  posu 
e  di  guida  certa  per  la  diagnosi. 

L. 'esame  oftalmoscopico,  nella  maggiorità  dei  casiè  insufflciente, 
papilla  del  nervo  ottico  non  dà  segni  obiettivi  per  distio- 
a  con  una  certa  esattezza  il  disordine  anatomico.  Però  ciò 
è  sempre,  perchè  in  alcuni  casi  si  verifica  che  la  papilla  è 
Q  bianca,  i  vasi  sono  esìli  ed  una  escavazìone  infundibuliforme 

marcata  si  riscontra  nel  caso  dì  atrofia  parenchimatosa. 
tfelta  forma  interstiziale,  il  disco  nervoso  conserva   la  tiota 
i,  ì  vasi  sono  più  marcati  e  quando  la  nevrite  è  tuttora  li- 
ta  all'elemento  connettivo,  il  contorno  della  papilla  sembra 
icciato,  ineguale,  diffuso. 

La  sensazione  dì  razzi,  di  scintille,  di  fosfeni,  di  cui  si  lagnano 
lati,  sembra  che  sì  riferisca  alla  forma  interstiziale,  e  che  sia 
io  d'irritazione  meccanica  sulle  fibre  nervee  come  le  lacune, 
ineguaglianze  del  campo  visuale,  e  li  seotomi  più  o  meno 
uìnosi.  Questi  fenomeni  subjettivì  sono  paragonabili  fino  ad 
erto  punto  alle  contratture  e  alla  esaltazione  della  sensibiliti 
sa,  che  si  osserva  nella  miellite  interstiziale.  Al  contrario 
itrofia  essenziale  e  parenchimatosa,  la  perdita  della  visione 
'ettua  lentamente,  senza  altri  fenomeni,  o  al  più  vi  é  limi- 
ne graduata  del  campo  visuale. 

Via  il  segno  più  certo  secondo  l'autore  per  distinguere  queste 
le  è  la  discromatopsìa  perchè  nelle  atrofie  parenchìmatose 
ircezione  dei  colori  sparisce  di  buon'ora.  Nelle  interstiziali  il 
,0  della  percezione  dai  colori  non  sopraggiunge  che  quando 
sorganizzazione  è  completa.  Inoltre  l'osservazione  clinica  dà 
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B^no  diagnostico  differenziale  il  modo  col  quale,  varj  colori 
T^vertiti  dair  infermo.  Se  p.  es.  l'acuità  visuale  è  superiore 
quinto  e  non  si  scorge  il  verde  e  con  difficoltà  il  rosso  ed 
o^   si  avrà  una  atrofia  parenchimatosa. 

al  contrariò  la  percezione  dei  colori  si  mantiene,  avremo 
vrite  interstiziale.  Vi  sono  dei  malati  che  a  30  centimetri 
alavano  le  dita  della  propria  mano,  ma  erano  in  grado  a 
distanza  di  riconoscere  il  verde,  il  rosso,  ed  il  giallo  (ne- 
iterstiziale).  E  qui  l'autore  entra  a  spiegare  come  si  effettui 
sezione  dei  colori  combattendo  la  teoria  di  Joung  che  am- 
;re  ordini  di  fibre  nervee  quanti  sono  i  colori  primarj.  Questa 

ha  già  avuto  una  forte  opposizione  nella  scoperta  di  Boll 
olorazione  della  retina  dalla  quale  resulterebbe  che  l'azione 
ori  anziché  essere  meccanica  sarebbe  piuttosto  foto-chimica 
Io  strato  epiteliale  della  coroide  fornirebbe  in  un  modo  iu- 
te la  porpora  retiniena  che  continuamente  verrebbe  distrutta 
ggì  luminosi.  Queste  reazioni  foto-chimiche  si  compiono  ne- 
ati  dei  coni  e  dei  bastoncelli  dando  origine  a  delle  eccitazioni 
li  sulle  estremità  terminali  delle  fibre  nervose  mercé  le  quali 
no  trasmesse  ai  centri  di  percezione  dell'encefalo.  Cita  gli 
nenti  del  Vulpian  dai  quali  resulterebbe  che  le  medesime 
lervose  possono  trasmettere  la  sensibilità  tattile,  la  sensi - 
termica  ed  il  dolore  proprietà  che  egli  chiama  nervilUà.  Però 
X  non  é  ben  dimostrato  che  le  medesime  fibre  possano  con- 
quella  eccitazione  che  fa  nascere  la  percezione  del  verde,  del 
,  ec. secondo  l'azione  molecolare  variabile  impressa  alla  so- 
\  nervea. 

.'Autore  termina  il  suo  lavoro  facendo  conoscere  di  qual  va- 
da la  cromatopsia  per  la  diagnosi  dell'  atrofie  del  nervo  ot- 
Nella  nevrite  parenchimatosa  avremo  subito  l'aberrazione 
percezione  dei  colori  il  che  non  accade  quando  le  fibre  nervose 
sono  primitivamente  affette.  Mentre  nella  nevrite  ìntersti- 
alcune  fibre  potranno  atrofizzarsi  secondariamente,  ma  le  al- 
rasmetteranno  sempre  le  impressioni  prodotte  dai  colori.  Nel 
orna  per  esempio  le  fibre  nervose  sono  integre,  al  cominciare 
lale  si  disorganizzano  per  l'azione  meccanica  prodotta  dalla 
3ne  oculare.  La  sensazione  dei  colori  esiste  fino  all'ultimo  li- 

Da  tutto  ciò  si  comprende  che  il  prognostico  é  ben  diverso, 
ofia  parenchimatosa  per  lo  più  é  progressiva  e  non  si  arre- 
5on  qualunque  trattamento  curativo.  Al  contrario  dell' in tersti- 
I  essa  può  subire  degli  arresti  nel  suo  cammino  può  esser  prO' 
ì  da  una  causa  speciale,  contro  la  quale  dirigere  le  nostre  cure. 
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Dopo  tali  illustrazioni  riepilogate  dal  chiarissimo  clinico  pro- 
fessor Paoli,  ci  à  sembrato  opportuno  riferire  i  casi  che  a  lui 
appartengono,  nei  quali  viene  a  confermarsi  il  principio  della 
utililà  d'una  cura  nella  atrofia  interstiziale  del  nervo  ottico^  men- 
tre è  sempre  a  disperarsi  del  buon  esito  terapeutico  nella  paren- 
chimatosa.  *  .     Y. 

-   .■■:        :  -         ir..       !■        ■    il  H'i;fi      i- i»  ìm  iii    i.v. ■..■■•..     .    j  n  t-:rr  ;«     ■    :    r-    .s.  z.    ■■:■■■■■ 

Cllnica  Medica  di  Firense  -  Diratta  dal  Prof.  P.  Bnrroal 
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EMIPLEGIA  CEREBRALE  CORTICALE 
Storia  narrata  dal  Doti.  Aubblio  BiANCar. 

Maria  Berti  di  anni  18,  di  Fucecchio,  coniugata  ed  ora  donaa 
di  servizio  fu  ammessa  nella  clinica  medica  di  Firenze  nel  19  di- 
cembre 1879. 

Ci  raccontò  di  avere  perduti  i  genitori  per  malattia  polmonare 
e  gli  avi  per  apoplessia,  di  avere  avuto  inoculato  il  vaccino  e 
sofferti  gli  esantemi  della  prima  età  ed  a  14  anni  essere  stata  pas- 
siva di  malattia  che  a  noi  sembra  avere  avuto  i  caratteri  di  una 
meningite.  Fu  mestruata  a  15  anni,  ma  le  mestruazioni  sebbene 
regolari,  furono  scarse,  dolorose  e  prolungate.  A  16  anni  prese 
marito  e  da  esso  fu  subito  maltrattata  tanto  da  averne  percosse 
capaci  di  portare  emottisi  ed  ecchimosi,  per  cui  fu  costretta  la 
Berti  a  venire  in  Firenze  a  guadagnarsi  il  pane  servendo:  però  da 
allora  in  poi  le  rimase  molta  debolezza,  palpitazioni,  cefalea,  verti- 
gini, vampe  di  calore  alla  faccia,  vomiturizioni  e  vomiti  insieme 
a  tosse  piccola  con  escreato  catarrale.  Nel  di  11  dicembre,  dopo 
varii  giorni  di  cefalea,  alle  ore  10  e  mezza  di  sera  ebbe  vertigini 
ed  insensibilità,  onde  dovè  andare  in  letto:  si  alzò  dopo  poco  per 
accudire  a  faccende  doniestiche,  ma  cadde  a  terra  e  fu  trovata 
immobile,  insensibile,  con  occhi  aperti  e  travolti,  con  le  membra 
rigide,  le  mascelle  serrate  e  il  puguo  stretto.  Dopo  una  mezz'ora 
riacquistò  la  coscienza,  la  sensibilità  e  la  motilità,  eccetto  agli 
arti  sinistri  ;  ove  senso  e  moto  erano  aboliti.  Si  posero  mignatte 
alla  apofisi  mastoìdi  e  ghiaccio  sul  capo.  Il  di  13  vennero  i  mestrui 
scarsi,  senza  dolori,  e  durarono  4  giorni  :  dopo,  l'emiplegia  si  mo- 
dificò un  poco,  per  cui  si  avevano  moti  parziali.  Nel  19  fu  ammessa 
in  clinica  nello  stato  seguente. 

La  Berti  ha  media  statura,  colorito  bianco  roseo,  ò  ben  confor- 
mata, ha  capelli  castagni,  occhi  neri,  le  mucose  sono  rosee,  la  lìn- 
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4A:Sie,  acuminata.  I  denti  guasti;  la  testa  inclinata  un  pò 
*SL,  la  guancia  sinistra  più  gonfia  ;  strabismo  convergente  leg- 
I  muscoli  sono  sviluppati,  ma  flaccidi,  la  fossetta  giugulare 
manifesta,  vi  d  battito;  le  fosse  sopra  e  sotto-claticolari  più 
te  a  sinistra.  Torace  ampio,  elevato,  elastico  :  respiro  costo- 
ore  ;  escursioni  maggiori  a  destra,  ma  deboli  :  vibrazioni  vo- 
[>rmali;  sonorità  normale,  maggiore  a  destra;  soffio  respira* 
maggiore  pure  a  destra;  rantoli  rari  a  grosse  e  medie  bolle, 
battito  cardiaco  non  si  vede  ma  si  sente  nel  5"*  spazio  dentro  la 
lavicolare  sinistra:  l'impulso  é  debole,  l'area  normale,  i  tuoni 
chiari,  deboli;  il  ritmo  regolare  e  celere.  Ottusità  epatica  e 
sa  normali.  Addome  esagonale,  tumefatto  inferiormente,  in- 
;e,  sonoro^  Utero  mobile,  normale  con  collo  carnoso. 
*arto  superiore  destro  è  normale:  l'arto  superiore  sinistro 
I^ralello  all'asse  del  corpo,  ha  le  dita  flesse  sulla  mano  e 
vagì  flesse  su  loro  stesse.  I  muscoli  a  sinistra  sono  meno  svi- 
ti :  la  circonferenza  dell'arto  é  un  centim.  meno  che  a  destra. 
>  inferiore  é  esteso,  come  lo  ò  il  sinistro,  che  ha  muscoli  più 
ii  ed  é  più  sottile  :  la  circonferenza  di  questo  arto  è  di  1  centm. 
^  che  a  destra  soltanto  nella  coscia. 
<a  sensibilità  tattile  e  termica  anteriormente  sono  normali  a 
a:  diminuite  a  sinistra  nel  dorso  della  mano  e  nel  ginocchio, 
lingua,  guancia  e  capezzolo,  abolite  nel  rimanente.  Posterior- 
e  la  termica  è  abolita  per  tutto  a  sinistra  e  la  tattile  pure 
spalla  alla  8'  costa  e  di  qui  alle  natiche  é  solo  diminuita. 
L»a  sensibilità  dolorifica  persiste  nei  luoghi  ove  si  manten- 
la  tattile  e  la  termica;  negli  altri  ò  sentita  la  puntura  come 
intatto,  tanto  anteriormente  che  posteriormente.  Alla  regione 
o-parietale  destra  si  reca  dolore  anche  con  là  palpazione  e 
icresce  con  il  percuotere  e  premere.  Questo  dolore  ha  il  mas- 
alla  gobba  frontale  ed  al  parietale  e  scema  andando  verso 
ipite. 

Sensibilità  di  luogo  :  a  destra  con  il  compasso  di  Weber  due 
ure  contemporanee  sono  avvertite  a  distanza  che  varia  da 
20  mm.;  a  sinistra  non  sono  affatto  avvertite  e  solo  si  ha  senso 
ontatto  nei  luoghi  ove  la  sensibilità  tattile  è  conservata,  seb- 
I  diminuita.  Fra  la  11»  vertebra  dorsale  e  la  !•  lombare  vi  è  uno 
io  dove  le  punture,  le  pressioni  e  gli  agenti  termici  recano 
0  di  puntura  e  si  risveglia  ivi  dolore  anche  facendo  muovere 
amente  la  colonna  vertebrale 
Senso  muscolare  normale  a  destra,  abolito  a  sinistra.  Udito 
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mato  a  sinistra,  olfotto  del  pari  aetla  aarice  dello  stesso  lato, 
ito  abolito  nella  metà  sinistra  della  lingua;  ptosi  lieve,  e  leg- 
ro  strabismo  convergente  dell'occhio  sinistro,  ove  la  vista  è 
iscata;  vi  é  diplopia  leggera  e  fotofobia.  L'oftalmoscopio  vi  mo- 
i  lieve  iperemia  retinica.  -  Facoltà  intellettuali  integre. 

Motilità.  -  Le  rughe  frontali,  le  palpebre,  le  pupille,  i  moti  oca- 
I,  le  pinne  nasali,  gli  angoli  labiali  nulla  ban  dì  anormale  e 
lifferente  nei  due  lati.  Liberi  i  movimenti  della  lingua,  intera 
loquela,  la  masticazione,  la  deglutizione  :  integre  del  pari  le  fiiD- 
li  della  vescica  e  del  retto.  A  destra  i  moti  volontarii  e  coordi- 
i  degli  arti,  e  i  reflessi  sono  normali.  -  A  sinistra  nell'arto  su- 
iore  i  moti  volontarii  sono  quasi  aboliti:  quelli  di  flessione,  pro- 
ione e  supinazione  sono  limitatissimi  e  lenti:  le  dita  sono  se- 
lesse a  non  hanno  ì  moti  dì  estensione,  adduzione  ed  abduzione, 
aovimenti  passivi  non  incontrano  ostacolo. 

Neil'  arto  inferiore  la  flessione  della  coscia  sul  bacino  si  fa 
le  ed  è  lenta  e  stanca  presto,  l'abduzione  e  l'adduzione  sono 
mali:  l'estensione  e  la  flessione  del  ginocchio  si  fan  bene: 
Illa  del  piede  è  limitata,  ma  senza  dolore.  Nella  posizione  eretU 
rto  si  solleva  da  terra  di  6  a  7  cent,  per  contrattura  dei  fles- 
i  della  gamba  sulla  coscia  e  di  questa  sul  bacino,  onde  la  donna 
regge  pel  solo  piede  destro  e  quando  sia  sostenuta,  ma  presto 
stanca.  Estendendo  a  forza  l'arto  inferiore  sinistro,  oltre  ad 
ontrare  notevole  resistenza  e  determinare  dolore  al  poplite, 
nto  11  piede  a  contatto  del  suolo  non  ne  apprezza  la  resi- 
Qza.  La  deambulazione  ò  solo  possibile  a  salti,  sostenendo  la 
lata. 

A  sinistra  i  moti  reSessi  sono  aboliti.  I  moti  coordinati  diC- 
li  ;  la  malata  non  riesce  ad  afferrare  un  oggetto  e  male  reca 
mano  verso  il  capo.  li  dinamometro  segna  nella  mano  destre 
27  V*.  A  sinistra  nulla.  La  nostra  mano  è  stretta  bene  dalla 
tata  a  destra,  non  lo  è  quasi  a  sinistra. 

Con  debole  corrente  galvanica  è  abolita  la  contrazione  nei  mu- 
li dei  due  arti  a  sinistra:  con  19  elementi  si  ha  contrazione 
3  nei  muscoli  estensori  del  braccio  :  con  22  elementi  si  ba  anche 
]uelli  della  gamba  :  ina  nulla  nei  flessori.  —  A  destra  con  de- 
e  corrente  abbiamo  contrazione  dei  flessori  ed  estensori  :  con 
elementi  valide  contrazioni,  maggiori  con  22.  In  modo  analogo 
comporta  la  corrente  faradica. 
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temperature  del  corpo  sono  le  seguenti  : 

Destra  Sinistra 

Gobba       frontale    33.    8  31.    9 

»  parietale 34.  ~  33.    4 

»  occipitale 33.    8  33.    1 

Condotto  auditivo 36.    1  36.  — 

ascella 37.    4  36.    9  j 

cubito 37.    4  36.    9 

mano 36.    1  34.    6 

poplite 36.    5  36.  — 

piede     .  .  , 30.    2  30.  — 

1  19  al  26  dicembre  la  orina  emessa  ha  oscillato  da  gr.  500 
:  colore  giallo  pallido;  densità  1021-1031  :  torbida  talora, 
ra  limpida:  urofeina  scarsa:  uroxantina  abbondante:  cloruri 
o  normali  :  urea  fra  22  e  34  per  1000  :  solfati  e  fosfati  ab- 
iti. Manca  l'albumina. 

òX  di  26  dicembre  il  Prof.  Burresi  faceva  una  lezione  clinica 
dissima  sul  caso  attuale  e  delia  sua  diagnosi,  che  bramerei 
>otuto  pubblicare  per  intiero,  m'occorre,  stante  la  ristret- 
dello  spazio,  riassumere  i  sommi  capi  :  siccome  la  malata 
ata  inviata  affetta  da  emiplegia  isterica  e  '  siccome  alcuni 
ivrebbero  potuto  indurre  a  crederla  tale,  il  Prof.  Burresi 
e  subito  questa  origine  della  malattia  perché  mentre  da  un 
lancavano  i  segni  comuni  dell'  isterismo,  la  paralisi  dal- 
0  era  troppo  fissa  di  sede  e  troppo  persistente.  —  Escluse 
le  la  paralisi  fosse  di  origine  spinale  perché  le  paralisi  spi- 
;ono  paraplegiche,  di  rado  emiplegìche,  interessano  anche 
K^ica  ed  il  retto  e  di  più  perché  non  si  avevano  segni  di 
tia  del  midollo  e  dei  suoi  involucri. 

itabilito  per  questo  e  per  la  persistenza  del  dolore  di  capo, 

resultati  della  termometrìa  craniense  e  per  la  vertigine  che 

a  preceduta  essere  la  paralisi  di  origine  cerebrale,  cercò  se 

corticale  o  centrale  ;  e  l' ammise  corticale  perché  l""  la  emì- 

a  era  stata  preceduta  da  fenomeni   di   spasmo  e  di  contrat- 

;  2*  non  si  avevano  segni  di  paralisi  faciale  ;  3^  si  avevano 

Qeni  di  disordine  vaso-motorio  ma  nessun  disordine  trofico 

parti  paralizzate;  4»  la  emiplegia   era   incompleta  e  molto 

ibile  ;  5"  era  unita  a  grave  e  persistente  contrattura  dell'arto 

iore  ;  6^  esisteva  dolore  fisso  e  continuo  alla  metà  destra  del 

;  7'  la  temperatura  era  costantemente  e  notevolmente  mag- 

e  in  questa  medesima  sede. 
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Ammise  inoltre  che  la  cagione  della  emiplegia  fosse  una 
pachi-meningìte  e  per  la  meningite  già  sofferta  altra  volta  dalla 
malata,  e  per  la  cefalea^  localizzata  alla  metà  destra  del  capo  e 
persistente  da  5  anni,  e  per  lo  sviluppo  brusco  della  paralisi  dopo 
violento  inasprimento  dell'  emicrania  e  per  la  maggiore  tempera- 
tura della  metà  destra  del  capo  e  infine  per  la  molta  estensione 
della  lesione,  comprendente  oltre  la  zona  nK>trice>  anche  quella 
sensitiva  dello  emisfero  destro  (emianestesia  a  ^sinistra,  lesione  dei 
sensi  speciali  dello  stesso  lato). 

Il  prognostico  fu  riservato  :  e  come  cura  si  prescrisse  V  uso 
interno  dello  ioduro  di  potassio  e  l'applicazione  di  una  vescica 
di  ghiaccio  sul  capo. 

Nel  rimanente  del  mese  di  dicembre  la  temperatura  (1)  nella 
malata  oscillò  fra  96,5-37,6:  il  polso  fra  78-86:  il  respiro  fra  24-80. 
Si  ebbe  un  notevole  miglioramento,  tantoché  la  malata  scendeva 
dal  letto.  Scarsa  la  tosse  :  cefalea  quasi  nulla  :  il  ventre  ta  do- 
lente: l'orina  oscillò  da  gr.  450-600:  nel  di  30  ebbe  deliquio: 
nel  di  31  forte  dolore  al  capo  :  la  stipsi  fu  abituale. 

Nel  mese  di  gennaio  la  temperatura  oscillò  da  36,5-37,5,  il 
polso  da  72-104,  il  respiro  da  24-26.  Nel  di  1'^  si  ebbe  intensa  ce- 
falea con  vomiturizioni,  nel  di  2  scosse  agli  arti  sinistri,  nel  di 
3  fotofobia,  vomiti,  dolore  sopraorbitario  con  ptosi  a  sinistra:  nei 
giorni  seguenti  tutti  questi  fenomeni  diminuirono:  la  motilità, 
non  la  sensibilità,  tornò  un  po' negli  arti  inferiori:  nel  di  11  in- 
tensa cefalea  che  si  dileguò  due  giorni  appresso,  e  nel  di  14  sorse 
a  destra  leggero  dolore  del  cranio,  che  unitosi  a  fotofobia,  vomito, 
diminuzione  di  mobilità  negli  arti  sinistri,  e  dolore  ai  muscoli 
della  regione  tibiale  posteriore  divenne  sempre  maggiore:  si  usò 
il  ghiaccio,  ma  la  cefalalgia  crebbe  propagandosi  all' interno  del- 
l'orecchio destro  e  provocando  vomiturizioni  :  si  prescrisse  ilca- 
lomelanos  (prese  di  6  cg.):  il  di  16  la  cefalea  ed  il  vomito  scema- 
rono, ma  nel  di  17,  al  seguito  di  ingestione  di  cibi  salati  (nono- 
stante la  proibizione)  si  ebbero  i  sintomi  di  avvelenamento.  Dile- 
guati questi  con  cura  adattata,  si  videro  gli  arti  sinistri  affatto 
paralizzati  ed  i  destri  quasi  inattivi.  Il  18  crebbe  la  cefalea,  unita 
ad  anoressia,  e  costrizione  faringea  :  il  19,  accessi  convulsivi  clo- 
nici e  cefalalgia  intensissima:  tutto  diminuì  a  gradi  fino  al  di  28 
in  cui  si  esacerbò  il  dolore  alla  testa  per  poi  subito  decrescere 
fino  a  scomparire  ^fiktto  nel  dì  28.  I  moti  pure  ritornarono  in 

(1)  La  temperatura  generale  fu  sempre  misurata  all'  ascella  destra. 
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sinistra  cominciando  dall'  articolazione  radio-carpica.  Con- 
ati alla  Lingua.  L' appetito  fb  per  lo  più  scarso.  Le  mestrua- 
i  eì>bero  dal  di  2  al  di  5,  e  dal  di  23  al  di  26  abbondanti 
lolori  ipogastrici.  La  stipsi  abituale  fu  vinta  solo  da  eli- 
^'orlila  talora  mancò,  talora  fu  scarsa^  spesso  emessa  con 
À  e  dolore:  oscillò  da  gr.  600  a  1500. 
3same  della  malata  fatto  nel  di  12  gennaio  diede  solo  dif- 
.  n€lla  motilità  :  il  braccio  sinistro  si  sollevava  pochissimo 
v-a  limitati  imoti  di  abduzione,  adduzione  ecc.^  T  avambrac* 
^va  moti  lenti,  ma  la  mano  però  giungeva  fino  a  toccare  i 
:  neir  arto  inferiore  sinistro  si  aveva  solo  la  flessione  della 
,  ma  con  dolore. 

^1  mese  di  febbraio  la  temperatura  oscillò  da  96,5-37,5:  il 
la  72-76;  il  respiro  da  24-36.  Nel  di  1  ed  8  cefalea  leggera 
dileguò  dopo  Tuso  del  ghiaccio  in  vescica  sul  capo:  —  la 
Ik  degli  arti  aumentò  e  la  mano  sinistra  potè  essere  recata 
0,  mentre  la  malata  si  alzava  dal  letto  e  mostrava  meno 
tta  la  gamba  sinistra  :  nel  di  8  la  corrente  faradica  ha  tro- 
mnscoli  degli  arti  sinistri  ben  rispondenti.  Nel  19  sorse 
k  intensa  che  diminuì  nel  di  21  per  tornare  con  più  vio- 
nel  di  dopo  e  scemare  nei  successivi:  si  ebbero  insieme 
tture  agli  arti  sinistri  e  mobilità  abolita;  questa  tornò 
(X>  nel  braccio  verso  il  di  24  e  poi  anche  nell'arto  inferiore 
to  stesso  :  nel  dì  27  dopo  forte  brivido  e  formicolio  ai  lato 
del  corpo  tornò  cefalea  intensa  unita  a  fotofobia  e  para- 
^mpleta  a  sinistra,  solo  torpore  a  destra:  tutto  andò  sce- 
3  nel  di  28  ed  i  moti  sì  fecero  più  facili  :  ma  si  ebbero  con- 
ienti al  braccio  destro.  Nel  di  8,  dolore  renale  fisso  e  forte 
oemò  e  scomparve  nel  17.  La  mestruazione  iniziata  il  di  14 
}uò  abbondante  fino  al  di  19.  Stipsi  continua  vinta  solo  dai 
ri  e  lassativi.  Orina  assai  abbondante,  ma  emessa  con  dolore 
ima,  talora  col  cateterismo.  Oscillò  da  gr.  600  a  2100. 
tei  mese  di  marzo  la  temperatura  variò  da  36,5-37,8.  Nel 
san  a  38,  e  nel  di  16  a  38,2.  Il  polso  da  70-100,  il  respiro 
)-82.  La  cefalea  cessò  affatto  nel  di  2,  e  si  ebbero  solo  dò- 
fuggevoli  alla  gamba  sinistra,  è  dolori  ipogastrici  fortissimi, 
al  12  in  cui  sorse  una  leggera  cefalea  che  scomparve  nel  di 
QQentre  si  mantennero  i  dolori  ipogastrici  e  quelli  agli  arti 
lori,  sebbene  la  donna  si  alzasse  dal  letto:  nel  di  15  nuova 
algia  unita  a  vomitò^  e  contrazioni  dolorose  dell'arto  sinistro 
iore  e  debolezza  al  braccio  dello  stesso  lato.   Nel  18  forte 
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ea  coD  cefalea  intensa  e  formicolio  alla  faccia  ed  agli  arti 
tri  unito  a  contratture:  tutto  ciò  andò  presto  diminoendo 
il  di  27  in  cui  si  esacerbò  di  nuovo  la  cefalalgia,  e  le  ai  uni- 
vomito  e  convelli  menti  agli  arti  inferiori:  allora  fu  inutile 
laccio  e  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina:  si  applicarono  8 
atte  alle  apoflai  mastoidee  e  la  cefalea  ed  i  fenomeni  coocomi- 
scemarono  a  gradi  fino  alla  fine  del  mese.  L'appetito  fu  me- 
e  da  prima,  poi  scarso.  Le  mestruazioni  vennero  dal  di  8  al 
sera  abbondanti  e  senza  dolore,  e  dal  29  al  2  dì  aprile,  ma 
!  a  vivi  dolori  ipogastrici.  La  stipsi  é  stata  sempre  ostinata: 
la  emessa  fino  al  di  4  col  catetere,  venne  di  poi  spos- 
i  ma  con  vivi  dolori  ed  usci  infine  affatto  senza  dolore: 
6  da  400  a  1700  grammi.  Dalla  vagina,  nel  di  S  e  6,  scolo 
uco  pus.  Si  continuò  l'uso  del  ghiaccio  sulla  testa,  dell'io- 
di potassio  e  si  dette  il  lattato  di  ferro,  raccomandando  l'uso 
listeri  e  delle  iniezioni  vaginali. 

Slel  di  14  si  ripetè  l'esame  e  si  ebbero  le  seguenti  varianti, 
ibìlità  tattile  abolita  in  tutto  il  corpo  eccetto  al  dorso  delta 
)  destra,  al  ginocchio  ed  al  dorso  del  piede  destro,  alla  na- 
!d  all'orecchio  destro.  Sensibilità  di  pressione.  Sulla  mano  ed 
{braccio  destro  e  sul  dorso  della  mano  sinistra  occorrono 
120  per  essere  sentiti:  nel  braccio  destro  grm.  150:  nel  et- 
0  non  bastano;  al  ventre  ed  alla  coscia  destra  grm.  120:  alla 
)a  destra  ne  occorrono  di  piii,  ed  a  sinistra  fa  duopo  di  na  peso 
forte.  —  Sensibilità  termica  è  abolita  nell'arto  superiore  sinl- 
al  ventre  e  negli  arti  inferiori:  i  corpi  caldi  e  i^di  danno 
>  di  contatto  solo  alla  faccia:  nella  mano  sinistra,  ginocchia 
piede  destro,  leggera  differenza  fra  caldo  e  freddo:  nell'arto 
■iore  destro  si  apprezza  meglio:  ai  capezzoli  benissimo.  — 
tensibilità  di  luogo  e  di  solletico  è  nulla  per  tutto.  —  I^ 
bilità  dolorifica  è  squisita  ai  capezzoli:  e  un  po'meno  alle 
ginocchio  e  mano  destra:  anche  minore  al  ginocchio  sini- 
a  negli  arti  destri  :  è  solo  sensazione  tattile  alla  mano  e  dita 
tre.  —  Il  senso  muscolare  è  debole  per  tutto  e  abolito  negli 
superiori, 

Mobilità.-  Solleva  male  e  per  poco  il  braccio  destro;  maoTS 
le  sue  dita  né  le  fa  scoppiettare:  solleva  peggio  il  braccio 
tro.  Sta  seduta  sul  letto  per  poco:  se  è  sostenuta  da  cuscini, 
lisce  bene  1  moti  della  testa  in  tutti  i  sensi,  ma  lentamente  : 
)rendere  un  oggetto  fa  a  sbalzi  e  si  riposa  ogni  poco:  reca 
istra  assai   bene  ai  capelli:  a  sinistra  questi  moti  sono  più: 


».■! 
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gamba  destra  eseguisce  moti  di  flessione,  estensione 
.  tardità  e  poca  ampiezza  :  la  sinistra  meno  :  la  gamba  de- 
aolleva  dal  letto  dì  un  palmo,  e  lo  stesso  la  sinistra.  — 
Ione  ò  limitata  a  50  .centimetri:  la   forza  delle  gambe 

linamometro  segna  per  la  mano  destra  k.  5,  per  la  sini- 

3. 

L  mese  di  aprile  la  temperatura  oscillò  da  36,6-38,  il  polso 
K>,  il  respiro  16-24  dal  di  1  al  di  9.  Nel  di  9  la  temperatura 
19^1,  il  polso  a  100,  il  respiro  a  24:  dal  10  al  12  la  tem- 
^  scese  da  39,8-38,7,  il  polso  da  136-100,  il  respiro  da  30-20: 
13  al  30  la  temperatura  oscillò  da  36,8  a  37,8,  il  polso  da 

il  respiro  da  20-32. 

cefalea  diminuì  fino  al  di  6  in  cui  il  dolore  craniense  si 
teaso  crescendo  fino  alla  sera.  Nel  di  9  (in  cui  dopo  bri- 
itensi    seguiti  da  calore,  la  cefalalgia  si  estese  a  tutto  il 

però  maggiormente  sempre  a  destra)  aumentarono  le  con- 
"e* agli  arti,  che  già  si  erimo  osservate,  vi  fu  dispnea,  sete 
a,  pelle  secca  ed  urente,  fotofobia,  perdita  in  parte  dei  moti 
to   superiore  sinistro,  costrizione  faringea,  dolori  ipoga- 

polso  piccolo,  frequente^  celerissimo.  Si  applicarono  8  mi- 

alle  solite  apofisi  e  nel  di  11  si  usò  ghiaccio  e  nuovo  san- 
^o:  veline  leggera  calma  nei  fenomeni  tutti,  ma  nel  di  13 
viva  cefalalgia  a  destra,  leggera  a  sinistra  :  i  moti  del  brac- 
listro  si  ridussero  alla  supinazione  pronazione;  però  nel  di  14 
li  la  fenomenologia,  ma  crebbe  nuovamente  dal  di  15  al  18: 
»to  giorno  scomparve  affatto  per  tornare  la  sera  del  19  in- 

a  vertigini  vomiti,  ma  senza  contratture  e  solo  con  dolore 
amba  destra;  la  malata  si  alzò  nel  di  18  dal  letto,  ma  era 
ssima:  nel  giorno  20  la  cefalea  diminuì  dopo  l'uso  di  4  san- 
?he  air  apofisi  mastoidea  destra  e  scomparve  nel  di  24:  alla 
li  questo  giorno  si  esacerbò  di  nuovo  con  vomiti  e  poi  cessò 
Ha  sera  del  di  26  in  cui  comparve  cefalea  intensa  a  destra 
inistra,  che  scomparsa  di  nuovo  nel  di  dopo,  tornò  più  forte 
28  unita  a  vomiti  per  dileguarsi  nel  dì  29.  Le  contratture 
irti  sinistri  furono  dolorose:  ì  moti  del  braccio  sinistro  erano 
ti  in  parte.  Nel  di  30  la  Berti  si  alzò  dal  suo  letto,  ma  non 
;geva  né  sul  piede  destro,  nò  sul  sinistro.  —  L'appetito  fu 
0  più  scarso.  La  mestruazione  cominciata  nel  di  20  con  do- 
dolenti  durò  fino  al  di  24.  Si  ebbe  scolo  di  muco-pus  dalla 
)a  nel  di  16,  29,  30.  Dolori  ipogastrici  vivissimi  e  quasi  con- 
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li.  Stipsi  abituale.  Orina  emessa   spontanea  Im  oscillato  da 
a  1700  grammi. 
Nell'esame  fatto  nel  dì  31  aprile  si  riscontrarono  te  aegoenti 

Natrizione  poco  buona;  colore  pallido  della  ente  con  pooKlli 
assati. 

Sensibilità  tattile  é  leggera  a  destra  e  nel  ginocchio  e  dita 
stre;  é  abolita  nel  resto. 

Seosibititft  termica  squisita  al  ginocchio  destro,  è  poca  nelfad- 
18,  arto  inferiore  deatro  e  ginocchio  sinistro,  usai  buona  è  a 
Ixa  nel  torace  ed  è  nulla  nel  resto  del  corpo. 

Sensibilità  dolorifica  normale  al  ginocchio,  faccia,  torace  ed 
)  superiore  destro;  ottusa  al  ginocchio,  faccia  e  oiaiio  ainistm 
el  rimanente  di  destra:  abolita  nel  resto. 

Motilità.  -  Il  braccio  destro  ha  moti  ìntegri  e  coordinati;  na 
liti  subito  da  stanchezza.  Nel  braccio  sinistro  muove  solo  e 
e  le  dita.  Lai  gamba  destra  ha  moti  tdrdi,  ma  più  ampli  die 
inistra;  l'arto  inferiore  destro  si  solleva  a  mezzo  metro  sol 
10  del  letto;  It  sìaistro  a  qualche  centimetro  «  tosto  ricade.  La 
IO  destra  ci  dà  al  dinamometro  k.  10,  la  sinistra  nulla. 

Nel  mese  di  maggio  dal  dt  1  al  dì  26  la  temperatura  oscillò 
}6,9-37,9  ;  il  polso  da  64-98,  il  respiro  da  20-SO.  Leggiera  ee- 
i  net  di  4  e  8,  faccia  no  po' iniettata  :  l' arto  superiore  sinistro 
olleva  discretamente  Ano  ai  capelli,  ma  la  donna  non  si  regge 
•tedi  né  sulla  gamba  destra  né  sulla  sinistra  ed  ha  dolori  e 
tratture  alla  gamba  sinistra.  Nel  di  10  ed  11  cefklea  tort/t  a 
ra,  calmata  con  il  ghiaccio:  contratture  alla  gamba  aloistra: 
ri  in  essa  ed  a  destra:  quando*  la  donna  nel  di  13  si  alzò,  toc- 
i  terra  con  la  punta  delle  dita  del  piede  sinistro,  ma  nei  di 
seasiTJ  posò  la  pianta  sul  suolo,  benché  dopo  provasse  dd  do- 

nell'arto:  la  gamba  destra  ha  molta  forza  muscolare.  Alla  oor- 
:e  faradica  rispondono  bene  gli  arti  tatti.  Dal  20  a)  36  oefUM 
si  nulla,  dolori  leggeri  agli  arti,  un  po' aumentati  nel  di  35. 
ppetito  fu  buono  assai.  La  mestruazione  iniziata  nel  dì  17  con 

dolori  è  stata  abbondante  ed  ò  cessata  nel  di  19.  La  stipsi 
uale  e  continua  si  é  vinta  con  clisteri.  L'orina  ha  variato  d& 

a  2200  grammi.  Nel  di  2  dolori  ipogastrici  e  scolo  di  muco-pns 
i  vagina.  Nei  di  26  la  temperatura  ascese  a  39,1-39,6  il  polso 
to,  piccolo,  celere  dava  da  100  a  120  pulsazioni,  il  r«apiroda 
a.  Venne  cefalalgia  intensa  con  vomiti,  fotofobia,  arrossamento 
i  faccia,  sudore,  limitazione  nei  moti  degli  arti  inferiori  con 
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alla  gamba  sinistra^  collo^  braccio  ed  orecchio  destro.  Pu* 
contratta  con  strabismo  convergente.  Nel  di  27  la  tempera- 
Icilio  dà  39,1-39,6;  il  polso  da  100-120,  il  respiro  da  30-32: 
licarono,  a  causa  dei  violenti  fenomeni,  prima  6  e  poi  4  san- 
^ìxe  ai  processi  mastoidei  che  subito  non  recarono  alcun  gio- 
ito. Nel  28  la  temperatura  scese  da  39,5,  38,  il  polso  da  116 
,  il  respiro  da  30  a  28;  polso  più  sostenuto,  diminuita  la  ce- 
B  le  contratture,  rimanevano  ì  dolori  al  collo  e  cresceva  la 
bia.  —  Dal  29  al  31  la  temperatura  oscillò  da  37,6-36,8,  il 
da  100  a  76  e  il  respiro  da  20-24;  i  moti  si  resero  più  li- 
»  facili,  la  gamba  sinistra  si  alzava  di  qualche  decimetro,  la 

sinistra  si  poteva  recare  alla  bocca;  nel  di  31  la  Berti  si 
posando  in  terra  il  piede  sinistro.  L'appetito  era  tornato,  la 

sempre  continua.  L'orina  scesa  nel  di  26  a  gr.  300  sali  in 
i  gr.  1800. 

)al  di  r  al  di  9  giugno  la  temperatura  oscillò  fra  36,3  e  37,7  ; 
Lso  fra  72  e  84,  il  respiro  fra  20-24.  È  mancata  aflàtto  la  ce- 
;  dolori  leggerissimi  e  fugaci  all'arto  inferiore  sinistro:  la 
bnlazione  si  compie  sempre  meglio  e  mentre  da  prima  cam- 

se  sorretta,  ora  cammina  da  sé,  e  posa  bene  il  piede  sinistro 
Tra.  L'appetito  è  ottimo,  la  digestione  normale.  Per  tre  volte 
vuto  la  corrente  galvanica  all'arto  inferiore  sinistro.  La  stipsi 
npre  ostinata.  L'orina  ha  oscillato  da  800  a  1400  grammi.  Nel 
la  malata  abbandonò  la  clinica  nel  seguente  stato: 
La  nutrizione  era  migliorata.  II  colorito  per  altro  era  sempre 
do:  le  due  metà  del  corpo  erano  egualmente  nutrite. 
La  palpazione,  la  percussione  e  l'ascoltazione  non  ci  danno 
Q  resultato  anormale.  L'impulso  cardiaco  è  regolare,  valido  e 
dente.  La  sensibilità  tattile,  dolorìfica,  termica,  di  luogo,  e  di 
sione,  sono  normali  a  destra:  a  sinistra  alquanto  diminuite, 
^'meno  alla  faccia,  palma,  ginocchio  e  pianta.  Il  dinamometro 
ut  a  destra  fe.  22,  a  sinistra  9  e  mezzo.  I  sensi  specìfici  sono 
i  normali.  La  motilità  normale  nella  faccia,  nel  collo  e  negli 

destri,  ò  più  lenta  nei  sinistri;  la  flessione  del  ginocchio  sini- 
>  non  sì  fa  altroché  strisciando  il  piede  sul  Ietto  e  l'arto  ìnfe- 
e  sinistro  se  è  sollevato  non  può  restare  cosi  molto  tempo, 
che  preso  da  tremori.  I  moti  reflessi  sono  aboliti  a  sinistra, 
le  pure  il  senso  di  solletico.  La  deambulazione  si  fa  trascinando 
pianta  sinistra  e  descrivendo  un  semicerchio.  Se  ò  ben  sicura 
Qon  cadere,  cammina  normalmente:  la  pianta  sinistra  poggia 

terreno  e  l'avverte. 

•    Tom.  XLIV  -  ITO.  12 
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Nel  di  23  giugno  il  Prof.  Barrasi  mi  rendeva  noto  essere  la 
Berti  andata  in  sua  casa  onde  farai  rivedere  ed  aggiungeva  quanto 
appressila  : 

<  Non  più  ha  sofferto  di  capo  ed  ora  ne  é  liberissima.  N(m 
«  ha  sofferto  mai  più^  nà  soffre  adesso  di  nessuna  anomalia  di  mn^ . 
«  sibilità  in  nessuna  parte  del  corpo  ;  i  sensi  specifici  e  la  sensi- 
m  bilità  generale  aono  Uitegri.  Adopera  liberamente  e  speditamente 
€  l'arto  superiore  sinistro  e  stringe  con  forza  la  mano.  Camioina 
«  benissimo,  spedita,  franca  e  si  sostiene  ritta  anche  sul  solo  piede 
«  sinistro.  Si  nota  solo  un  lieve  edema  ai  malleoli  di  questo  ^iede. 
«  l4e  funzioni  organiche  tutte  si  compiono  normalmente.  Insonuna 
«  à  completamente  guarita.  » 

Ed  ora  dovrei  incominciare  la  illustrazione  di  questo  caso  di 
emiplegia  cerebrale  corticale,  d'altronde  meritevole  di  attento  esa- 
me e  per  la  varietà  dei  fenomeni  e  per  la  lunga  sua  durata  e  per 
la  guarigiona  sino  ad  ora  completa,  ipa  avendo  ancora  riassunta 
a  mio  malgrado  in  poehi  versi  la  diagnosi  dai  Prof.  Burreai,  a^ 
punto  per  non  abusare  oltremodc^  della  ospitalità  concessa  a  que- 
sta istoria  del  resto  assai  voluminosa,  fo  punto>  bastandomi  éi  aver 
narrato  il  jEatto  e  lasciando  al  lettore  di  farci  sopra  le  conside- 
razioni che  crederà  più  opportune  e  più  utili. 

Scuola  d* Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof.  G.  Pellizsari 

STROZZAMENTO  INTESTINALE  INTERNO 
IN  INDIVIDUO  APPETTO  DA  PNBUMONITE  ANTRACOSICA. 

Tra  i  diversi  casi  illustrati  nel  corso  dell'anno  dal  Prof.  Gior- 
gio PeJIizzari  alle  sue  lezioni  di  Anatomia  Patologica,  crediamo  op- 
portuno riferire  il  seguente  che  ci  parve  abbastanza  degno  di  vsM, 
sia  per  la  rarità  del  genere  di  strozzamento,  sia  pel  grado  e  l'esten- 
sione della  malattia. 

Federigo  Biechi  di  Firenze,  di  anni  55,  ammogliato,  di  mestiam  carbo^ 
naie,  ben  coj»ft)rmato  della  persona,  robasto  di  costitiazicme,  altorobè  onM 
nello  spedale  (r  8  di  febbraio  del  corrente  anno)  era  aofferente  già  da  «n 
mese  di  catarro  intestinale,  cbe  con  ragione  si  poteva  ritenere  naa  cona»- 
gaenza  della  intemperanza  nel  mangiare  e  nel  bere,  della  quale  nocevole 
abitudine  egli  s*era  reso  schiavo  da  parecchi  anni.  Di  altra  malattia  di  qnd* 
che  importanza,  riguardante  specialmente  i  visceri  del  basso  ventre,  non  ri- 
cordava d'aver  sofferto  mai. 

Il  7  febbraio  del  corrente  anno  1879^  alzatom  appena  di  lotto  versa  le 
cinque  antimeridiane,  ebbe  una  delle  solite  evacuazioni  disciolto;  se  ne  a&- 
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r  I9  osate  sne  faccende,  dallo  quali  non  Taceva  mai  distolto  la  sua 
9  catarrale  indolente,  quando,  nna  mes^ora  dopo  circa,  provò  é»- 
icinanti  al  basso  venire,  che  daUa  cicatrice  ombelicale  8*irradì«raaa 

quella  regione.  Verso  b  otto  antimeridiano  presa  del  cafib  con  latte, 
ito  dopo  lo  vomitò.  Nella  giornata  i  dolori  si  fecero  di  mano  in  mano 
^nsi  e  Fìntolleranza  dello  stomaco  divenne  tale,  che  egli  gettava  fuori, 
m^^erito,  qualsiasi  cibo  0  bevanda:  sintomi  di  febbre  frattanto  non 
nanifestarono.  L'infermo  angustiato  dai  dolori  spasmodici  a  forma 
rlca,  non  che  dal  &tto  della  brusca  invasione,  passò  in  grande  agita- 
ntto  quel  giorno;  la  circolazione  nel  tubo  digerente  rimase  comple- 
e  ebiusa  sia  ai  gas,  sia  alle  materie  fecali,  nanostante  ripetati  clisteri 
ate  calde  all'addome,  che  gli  vennero  premurosamente  amministrate, 
alascierò  il  rammentare  che  tra  l'altre  cose  cttR^^mre  pure  un  fasti- 
ìn^biozzo.  La  nottata  non  trascorse  pel  Biechi  meii  tormentosa:  e  ve- 
eg^lì,  non  che  persistere,  ma  accrescersi  ognor  più  la  gravezza  del  male, 
)  trasportare  il  giorno  8  all'arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  e  venne 
nel  tmmo  del  ffig.  Dott.  E.  Gomucci. 

^eva  il  ventre  gonfio  e  diviso  in  due  loU  da  un  solco  lai^o  tre  dita 
rse,  che  in  senso  orizzontale  gli  passava  5  centimetri  sopra  l'ombelico, 
era  dovuto,  per  confessione  del  malato,  all'uso  di  tenere  del  continuo  una 
L  assai  stretta.  Il  lobo  saperiore  comprendeva  tatto  Tepigastrio  cogi'ipo- 
:  dava  alla  percussione  un'alta  sonorità  gastrica  nelle  parti  più  eie- 
9  nelle  più  ba^e  la  sonorità  ehe  soglion  dare  gì'  intestini  ripieni  e  di- 
li  gas;  tale  sonorità  era  pure  molto  pronunziata  ai  lati  dell'addome,  lungo 
m.  Il  lobo  inferiore  dava  un  suono  ottuso,  sempre  più  crescente  dal 
9  della  regione  ipogastrica  e  delle  fosse  iliache  verso  il  pube.  Il  do- 
ra cessato,  e  non  si  risvegliava  nemmeno  alla  palpazione:  le  pareti  ad- 
lali  erano  tese  assai  uniformemente,  nò  palpando  s'appreraava^io  in  alcun 

sporgenze  0  durezze  insolite,  ma  per  tutto  si  aveva  la  medesima  sen- 
le  di  pastosità. 

i  avanzava  intanto  la  sera  anche  del  giorno  8,  e,  mentre  i  dolerì  si 
•  andati  mitigando  dapprima  e  dileguandosi  poscia  affatto,  la  circola- 

enienci  rimaneva  sempre  completamente  inceppata^  A  notte  inoltrata 
i>e  l'emissione  di  alcune  scibale,  del  volume  di  grosse  nocciole,  dietro  un 
re  di  sena,  manna  e  solfato  di  magnesia.  Per  esaminare  lo  stato  della 
sa  ai  fece  la  siringatura  :  si  trovò  la  vescica  contratta,  e  contenente  solo 
d  gocce  d'orina.  I  vomiti  continuavano  a  far  seguito  all'ingestione  degli 
dtttì,  e  i  polsi,  già  addominali,  divenivano  sempre  più  vuoti,  filiformi  e 
:  per  la  languidezza  della  circolazione  tutta  la  pelle  si  raffi'eddava;  la  fiso- 
a  s'andava  scomponendo  rapidamente:  il  volto  erasi  fatto  pallido,  gli 
i  infossati  nelle  orbite,  lo  sguardo  vagava  istupidito  ed  incerto, 
n  modo  d'insorgere  del  male,  la  forma  e  la  modalità  del  dolore,  il  vomito, 
lenza  della  febbre,  l'inceppamento  alla  circolazione  nel  tubo  gastro^nte- 
)  il  meteorismo  dello  stomaco  e  di  una  parte  degli  intestini  e  l'ottusità  del 
^nte  dei  medesimi,  il  singhiozzo  e  gli  altri  fenomeni  riferiti,  in  un  individuo 
te  già  da  un  mese  da  catarro  cronico  intestinale  e  disordinato  nelle  sue 
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refezioni,  specialmente  per  la  copia  degli  alimeotìt  ne  parvero  tante  buone  n- 
gioni  per  formalare  la  diagnosi  d'intasamento  intestinale,  di  natmn  storco- 
raoeo,  per  restringimento  del  lame  dell' intestino  in  nn  segmento  del  teoae. 
Il  bagno  alla  tf  mp.  di  S9%  0^  i  clisteri  (^eosi,  di  sena  e  maona,  i  pur- 
gativi drastici  (che  però  venivano  col  vomito  reietti),  e  infine  «n  tonnolo 
ghiacciato  sul  ventre,  tatto  si  mise  in  opera  gaidati  da  qael  concetto  di 
diagnosi.  Ma  lo  stato  di  qnell'  infelice  non  si  matò  panto  per  ciò.  H  giorno 
appresso  fa  esplorato  il  retto,  e  si  trovò  vaoto:  si  cercò  éì  portare  colla  sonda 
an  drastico  più  in  alto  che  si  potesse,  ma  inatilmente.  Le  condizioni  del  Bieelù 
andavano  ognora  piò  aggravandosi,  finché  la  mattina  del  9  febbraio  verso  lo 
nove  egli  cessava  di  vivere. 

Autopsia  eseguita  48  ore  dopo  la  morte. 

AbUo  esterno.  -«Oadavere  di  alta  statara,  di  baona  conformazione  schele- 
trica, con  masse  mascolarì  bene  sviluppate  :  pannicolo  adiposo  sotto-cotanoo 
defidente.  Addome  disteso  da  gaz,  di  colorito  verdastro  per  patrefiudone:  agii 
arti  persiste  la  rigidità  cadaverica. 

Tesia.  -  Nalla  di  morboso  nella  cavità  cranica. 

Petto.  -  Polmone  destro  adeso  alla  pleara  parietale  per  molteplici  bnglio 
di  connettivo:  il  sinistro  libero  in  cavità.  In  ambedae  qaeste  sierose  modioerd 
qaantità  di  siero  limpido.  I  dae  polmoni  sono  volominosi,  di  colorito  uiifor- 
memento  nero:  al  momento  delFapertara  del  torace  non  si  awiszirono  perla 
pressione  atmosferica.  Palpandoli  si  avverte  ovanque  ana  consistensa  maggioro 
del  normale  e  qua  e  là  si  apprezzano  inoltre  dei  noccioli  più  dari,  di  vario 
velame,  fra  i  qaali  ano  grosso  qaanto  an  novo  di  piccione  in  conispondema 
del  margine  posteriore  del  lobo  saperìore  destro.  I  bronchi  grossi  e  medit  d 
presentano  pinttosto  ampli:  la  loro  macosa  di  colorito  lavagna  ò  spalmata  da 
nn  liqaido  denso  e  molto  opaco.  Praticati  vari  tagli  nel  parenchima  polmonarB 
si  vedono  le  saperfici  di  sezione  di  colore  nero  aniforme  assai  intenso:  por  la 
pressione  ne  scola  nn  liqaido  scaro  come  di  seppia,  il  qaale  tinge  le  mani  ed  i 
teli.  Il  parenchima  offre  al  taglio  ana  resistenza  assai  maggiore  in  corrispoa- 
denza  dei  noccioli  già  notati  i  qaali  sono  evidentemente  dovati  a  pneamonite* 
interstiziale:  frammenti  di  parenchima  presi  in  questi  punti  vanno  al  fondo  get- 
tati nell'acqua.  Quelli  presi  in  altre  parti  invece  galleggiano  incompletamente. 
Kel  centro  di  alcuno  fra  i  più  grossi  nuclei  di  pnenmonite  si  vedono  piccole  esca- 
vazioni  ripiene  di  un  liquido  scuro,  pinttosto  denso.  Nessuna  traccia  di  tabercolL 
Le  glandnle  bronchiali  sono  voluminose,  dure,  di  colore  decisamente  nero  tanto 
all'esterno  come  nelle  superfici  di  taglio.  L'esame  microscopico  degli  organi  respi- 
ratori fece  vedere  ovunque  un  accumulo  notevolissimo  di  materia  carbonosa  infil- 
trata specialmente  nel  connettivo  interstiziale  e  tra  le  fibre  elastiche.  Le  trabecole 
interalveolarì  erano  più  grosse  del  normale  a  scapito  della  capacità  dei  singoli 
alveoli,  i  quali  in  generale  erano  vuoti.  In  corrispondenza  dei  nuclei  d'indu- 
rimento, le  trabecole  erano  ancora  più  grosse  fino  a  non  rendere  più  riciwo^ 
scibili  in  alcuni  punti  le  cavità  alveolari.  Ove  queste  erano  sempre  vìsììhIì  sii 
trovavano  ripiene  da  grosse  cellule  epiteliali  più  o  meno  sferiche,  con  nadeo  I 


—  181  — 

cs^nleneiiti  molti  grsmilì  di  pigmento  nero.  Qnin  non  «i  giongeva  a 
vx^  nò  i  piocoli  bronohì  nò  i  yaai  sangoigni.  Però  TantracoBi  era  giunta 
%jdo  in  tntte  le  parti  dal  polmone  che  Tesarne  istologico  rinBuva  non 
nemmeno  poteva  illamìnare  a  safficienza  intomo  alla  sede  precisa 
rtd«elle  carbonose  ed  alla  via  tonata  dalle  medesime  per  infiltrarsi  nel 
ma  polmonare. 

X>ericardLo  la  solita  quantità  di  siero  limpido.  Onore  fermo  in  diastole 
rità  destre  ripiene  da  grossi  coaguli  fibrino-cruorosi.  Queste  cavità 
DUO  ampliate,  specialmente  il  ventricolo  le  cui  pareti  sono  leggiermente 
iato  e  alquanto  pàllide.  L'orificio  aurìcola-ventricolare  destro  si  mostra 
in  proporzione  della  dilatazione  del  ventrìcolo,  per  cui  la  tricuspkle, 
aito  nella  sua  intima  tessitura  normale,  era  divenuta  un  poco  insuffi- 
?er  il  resto  nulla  di  n^rboso. 

iome.  -  Nel  gran  cavo  peritoneale  non  si  trova  alcuna  raccolta  li- 
!jo  stomaco  e  parte  degl* intestini  sono  notevolmetite  distesi  da  gaz;  il 

omento  stirato  verso  il  lato  destro  è  adeso  per  un  piccolo  tratto  in 
ndenza  della  sinfisi  sacro-iliaca.  Un  poco  più  all'interno  e  al  di  sopra 
to  adeso,  si  vede  un'ansa  del  tenue  fare  ernia  a  traverso  una  smaglia- 
IVomento  e  tutto  all'intorno  il  peritoneo  viscerale  è  arrossato  per  fini 
axioni  sanguigne.  Tagliato  l'omento  al  livello  del  colon  trasverso,  si 
indi  separati  gl'intestini  dai  loro  attacchi  al  mesenterio,  cominciando 
remo  inferiore  del  duodeno;  siamo  giunti  così  all'ansa  facente  ernia  e 
dnio  che  apparteneva  all'ultima  porzione  del  digiuno  e  alla  prima 
K  Questa  anto  era  lunga  circa  50  centim.;  era  di  colore  rosso  cupo 
le  per  stasi  sanguigna  e  presentava  in  corrispondenza  del  cingolo  stroz^ 
uà  lieve  insolcatura.  I  margini  del  cingolo  erano  un  poco  tumefatti, 
ki,  resistenti,  ma  in  nessuna  parte  si  vedeva  traccia  di  essudati  alla  su- 
.  Al  disotto  il  tubo  intestinale  ò  rimpiccolito  perchè  poco  disteso  da 
a  materie  enteriche.  Finita  di  distaccare  la  matassa  intestinale,  e  quindi 
a,  solo  nella  porzione  facente  ernia  si  ò  trovata  la  mucosa  di  colorito 
apo  e  tumefatta.  Le  pareti  intestinali  però  conservavano  la  loro  nor- 
dnsistenza  e  non  vi  era  segno  alcuno  di  ulcerazioni  o  gangrena.  Il  rì- 
»  della  mucosa  era  di  colore  grigio  sporco,  con  abbondante  spalmatura 
).  Analoga  alterazione  si  osservava  nello  stomaco  in  grado  forse  maggiore. 
I  il  resto  del  cadavere  nulla  di  notevole. 

i  caso  riferito  merita  speciale  considerazione  tanto  da  parte 
lesioni  intestinali  come  da  quelle  polmonari.  Il  genere  parti- 
3  di  strozzamento  non  è  nuovo  negli  annali  della  scienza,  ma 
to  molto  raro  ad  osservarsi.  Il  meccanismo  per  il  quale  può 
irsi  è  oltremodo  difficile  a  dilucidarsi  :  forse  ì  ripetuti  sforzi 
Mari,  resi  necessarli  dalla  professione  esercitata,  contribuirono 
smagliatura  del  grande  epiploon,  tanto  più  che  questo  era 
sso  adeso  alle  pareti  del  ventre  e  non  poteva  liberamente  se- 
gV  intestini  nei  loro  movimenti.  Potrebbe  pure  ritenersi  che 
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la  amagliatara  deli'  omento  si  fosse  prodotta  da  un  tempo  più  o 
meno  lango  a  causa  della  eontìnua  pressione  esercitata  dalla  ma- 
tassa intestinale  e  ciò  per  un  meccanismo  analogo  a  quello  per  il 
quale  sì  produce  lo  stato  relicolare  nelle  vai  vule  sigmoidi  ;  e  questa 
pressione  tanto  più  facilmente  poteva  giungere  a  tale  resultato  a 
causa  della  abitudine  del  Biechi  di  tenere  una  cintura  molto  stretta, 
onde  i  visceri  addominali  venivano  compressi  e  schiacciati.  Prepa* 
rato  cosi  lo  smagliamento^  s' intende  facilmente  come  potesse  pene- 
trarvi un'ansa  intestinale  e  strosEzarvisi»  tanto  più  obe  per  il  cranica 
catarro  dell' intestino  i  movimenti  peristaltici  dovevano  essere  di* 
sordinati.  Comunque  vogliasi  pensare  su  tale  proposito,  riesce  aN 
quanto  strano  V  intendere  come  in  poco  più  di  48  ore  un  individno 
d' età  non  molto  avanzata^  di  robusta  costituzione  dovesse  soccom- 
bere senza  che  ad  affrettarne  la  morte  contribuissero  un'estesa 
peritonite,  o  gravi  lesioni  dell'  ansa  strozzata.  Tale  difficoltà  venne 
fatta  notare  chiaramente  nella  sua  lezione  dal  Prof.  Pellizzari,  il 
quale  ritenne  che  l' unico  modo  di  spiegare  il  fatto  fosse  il  supporre 
che  le  gravi  alterazioni  polmonari  avessero  contribuito  in  grado  non 
lieve  ad  abbreviare  il  corso  della  malattia.  Infatti  con  polmoni  cosi 
estesamente  e  profondamente  alterati  doveva  essere  oltremodo  diffi- 
coltata ia  piccola  circolazione  e  quindi  l' ematosi  ;  il  cuore,  in  spe- 
cie il  ventricolo  destro,  non  potendo  con  facilità  spingere  il  sangue 
neir  arteria  polmonare,  aveva  dovuto  dilatarsi  e  la  fibra  muscolare 
soggiacere  a  lieve  grado  di  atrofìa,  per  cui  l'energia  dell' azioni 
cardiache  doveva  essere  assai  affievolita.  È  noto  come  quasi  tutte 
le  affezioni  dell'addome,  ed  in  specie  gli  strozzamenti  intestinali, 
esercitino  per  via  riflessa  una  potentissima  azione  deprimente  so- 
pra il  centro  circolatorio,  tanto  da  portar  morte  per  sincope  in 
brevissimo  tempo  nelle  persone  affievolite  dair  età  o  dalle  malattie. 
Ora  il  Biechi  non  poteva  certo  dirsi  vecchio,  ma  in  lui  le  funzioni 
respiratoria  e  circolatoria  erano,  come  già  abbiamo  notato,  cosi 
disturbate  da  dover  risentire  questa  azione  deprimente  della  ma- 
lattia intestinale  al  più  alto  grado.  Perciò  appunto  la  morte  av- 
venne al  finir  del  2"giorno  prima  che  si  dichiarassero  guasti  pia 
profondi  del  peritoneo  o  dell' intestino. 

D' importanza  non  certo  minore  sono  le  lesioni  riscontrate  nei 
polmoni.  Per  quanto  l'analisi  chimica  non  sia  stata  eseguita,  pure 
non  può  cadere  dubbio  sulla  natura  delle  medesime.  Si  trattava 
certo  di  pneumonite  antracosica,  la  quale  era  giunta  a  tal  grado 
che  non  é  punto  facile  a  riscontrarne  l'eguale.  Infatti  ambedue 
i  polmoni  di  colore  uniformemente  nero  seppia  lasciavano  scolare 
dalle  superfici  di  taglio  un  liquido  nerastro,  che  macchiava  inten- 
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e  la  p^Ue  ed  i  teli  e  nel  qaale  all'esame  microscopico  si 
QO  sospese  in  gran  numero  particelle  nere  di  varia  dimen- 

figura^  ma  tutte  più  o  meno  angolose;  particelle  che  poi 
avano  pure  infiltrate  in  grande  abbondanza  nel  tessuto  in- 
die del  polmone.  A  confermare  la  diagnosi  di  pneumonite 
>sica  dobbiamo  anche  notare  come  qua  e  là  nel  parenchima 
[SLire  si  trovassero  nuclei  di  sclerosi  nel  cui  centro  ordinaria* 
stavano  piccole  escavazioni  ;  fatto  osservato  da  tutti  in  casi 
lai.  Reperto  istologico  proprio  esso  pure  della  pneumonite 
osìca  è  quello  da  noi  notato,  che  cioè  in  vicinanza  delle  esca- 
t  tanto  i  vasi  quanto  i  bronchi  non  fossero  più  riconosci  • 
peirchò  obliterati  dal  pigmento,  ovvero  perchà  atrofizzati 
iltri  vogliono. 

élV  illustrare  il  caso  presente,  il  Prof.  Giorgio  Pellizzarl  ri- 
ra  come  vari  anni  indietro  avesse  osservato  negli  arruotatori 
btoni,  mestiere  allora  molto  comune  in  Firenze,  alterazioni 
oarì  analoghe  a  quelle  sopranotate  tranne  che  per  il  colore, 
redevansi  i  polmoni  di  colorito  più  o  meno  rossiccio,  con  nu- 
darsi d'indurimento  per  pneumonite  interstiziale ^ed  escava- 
ael  loro  centro:  in  qualche  caso  le  lesioni  giungevano  ad  un 
pia  avanzato  tino  a  produrre  una  vera  e  propria  tise  nel  modo 

che  ciò  si  verifica  nell'antracosi.  Tale  malattia  era  evidente - 
i  da  attribuirsi  air  inspirazione  della  polvere  rossa  di  mattone 
zzo  alla  quale  dovevano  vivere  quegl'  indivìdui  a  causa  del  loro 
ere.  D»*  G.  Banti  e  G.  Danesi. 
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HoMsegna  deMMa  Sia§npn, 

jinotaBloiii  soir anatomia  patologica  del  tetano,  di  B.  R.  W.  An> 
M.  D. 

.'A.  fa  precedere  la  sua  meiooria  da  un  breve  riassunto  storico.  Ricorda 
ì  note  osservazioni  di  Glarke  (4864-65  e  71-72),  per  le  quali  si  venne 
are  come  nei  casi  di  tetano,  oltre  alla  congestione  ed  alle  emorragie,  sì 
IO  delle  piaccico  di  disintegrazione,  ed  un  essudato  granuloso  air  intorno 
asi  sanguigni. 

)aeste  osservazioni  furono  confermate  da  W.  II.  Dickinson,  nel  486&;  da 
Del  4869;  e  da  J.  G.  Àllbntt.  L'ultimo  di  tali  autori  riferi  nel  1871,  di 
I  riscontrato  non  solo  l'essudato  e  le  placche  di  disintegrazione,  in  4  casi 
tane,  ma  di  averve  veduto  sltreei  il  canale  centrale  ripieno  di  epitelio 
lamato  e  la  degenerazione  gialla  delle  cellule  motrici.   Analoghe  altera- 
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i  ossarrò  il  medesimo  aulore  nel  4873  io  altri  i  casi  ó't  Mano.  Sob  q»- 
i'oUa  poti  noUre  la  proliferai  ione  oticleare  del  connettiToel'atroGi  dellt 
ile  gangliari. 

Hicfaaud   (ISIS)  Ti  descrisse   un  essodeto  a  traverso  i  vasi  e  rinfllin- 
lo  di  corpesc'ili  nncleati  sulle  adiacenze  del  canale  centrale. 
Fox   (4814]    oltre  al  con  gesti  □  db  mento   delle    meningi,    trovò  la    sostinia 
ca  in  degeneraiione  colloide  e  la  sosiania  grigia  coi  caratteri  delia  dela- 
zione amilacea. 

Lioflvìlla  (Soc.  Biolog.  1869}  nella  poraione  dorso  cervicale  della  midolli 
vedere  i  vasi  disleei  con  dilatazioni  aneurismalicbe,  emorragie  per  il 
Ilo  nervoso  ed  una  coadiziooe  granulare  pigmentata  delle  oellule  gaDgliari; 
1  regione  dorsale,  oravi  ani  eflbsioite  siero  sangoiaolenla  all'intoroo  <MI> 
ci  posteriori. 

Aafrecht  (1878]  trovò  lesioni  limitate  alla  regione  cervicale  dei  cordoni. 
9is(evano  esse  nella  iperemia,  in  qualche  assodato  ialino  attorno  ai  viri 
il  canale  centrale,  nella  degenerazione  ed  atroBa  delle  cellule  delle  coro) 
D  anteriori  quanto  posteriori  ed  in  alcune  placche  di  disintegrazione. 
Wood  (4878)  notò  la  distensione  dei  vasi  intorno  al  canale  centrale,  uni 
Itila  di  corpuscoli  rotondi  negli  spazii  perivascolari,  più  la  disinteg raziona 
iQlire  nei  corni  posteriori.  Nella  midolla  allatigata  vide  i  vasi  dilatati  in 
ispondenia  dei  nuclei  dell'i  pò  gì  osso,  pneumogaslrico,  nonché  nel  piano  del 
■to  ventricolo. 

NessnQO  però  degli  aelori  sopra  citati,  dice  il  sig.  Amidon,  ha  cercata 
sioae  caratteristica  del  tetano  nella  midolla  allungata  e  nel  ponte  di  Tarolio. 
I  il  Doti.  0.  Marion  Sims  espresse  il  convincimento  che  il  irjsma  dei  neo- 
Tosse  una  conseguenza  della  compressione  sulla  midolla  allungata  p«r 
ipilale  depresso  nel  perìodo  del  parto,  o  per  il  decubito  dorsale. 
A  rischiarare  l'anatomìa  patologica  del  telano  e  a  farci  apprezzare  la 
elazione  che  esìste  fra  le  alterazioni  morbose  ed  i  sìntomi,  l'A.  riferisce  il 
seguente  che  fo  sotto  la  cara  del  Dott.  J.  M.  Harkal  nello  spedale  di 
Jork. 

B.  B.  di  Boni  15,  il  30  giugno  4879,  per  caduta  da  un  secondo  piano  si 
lasse  alla  mano  destra  una  ferita  lacero-conlusa,  lunga  4S  centimetri,  corn- 
ila dalla  fuorioscila  del  frammento  inferiore  del  radio  Crattorato:  oravi  pure 
iera  contusione  al  collo  del  piede  destro  e  al  dorso.  Notevole  il  dolore, 
orrsgìa  e  la  commozione.  La  riduzione  del  radio  fratturato  tentala  ìnutil- 
le  la  prima  volla,  riusci  in  s^uito.  Però  le  parti  molli  circostanti  alla  fs- 
ca ng renarono  :  insorse  la  febbre;  polso  a  88,  temperatura  fra  i  33  e'  iQ,S 

C.  Il  S  luglio  comparve  il  triama  e  la  lìgidità  al  di  dietro  del  collo;  poi 
minciò  la  sete  e  la  disfagìa,  non  che  lo  spasmo  tonico  dei  muscoli  sterno 
lo  mastoidei  e  dei  trapezi!.  Più  tardi  si  aggiunse  il  riso  sardonica  e  la  diffl~ 
i  della  respirazione.  Finalmente  la  malata,  perduta  la  conoscenza  mori. 

All'autopsia  furono  trovati  i  seni  cerebrali  pieni  di  sangue  ed  alla  super- 
dei  cervello  Gna  iniezione.  Il  nervo  Liediano  stirato  e  contuso  era  di  color 
le.  Ti  era  sUU  frattura  del  radio  e  deirulna.  La  milza  fa  trovala  volo- 
osa  e  rammollita. 
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ante. La  midolla,  il  cordone  cervicale  SDperìore  iasleme  al  nervo  mediano, 
isportati  e  qaindi  posti  nel  liquido  di  MUller. 
minando  al  microscopio  qaesti  pezzi,  la  pia  madre  fu  vista  addensata 
rgaia;  alla  sna  superficie  libera  oravi  un  essudato  fibrinoso  recente  ed 
i,  fra  le  Bue  maglie  e  specialmente  lungo  i  vasi  sanguigni,  si  notavano 
(rosee  cellule*  granulose  di  varia  figura  aventi  tutte  un  grosso  nucleo 
d  aitre  con  granuli  di  pimmento  nero.  Furono  riscontrate  inoltre  ipe- 

trombosi.  In  taluni  luoghi  gli  spazii  perivascolari  apparivano  enorme^ 
iilatati,  ed  in  alcuni  di  essi  si  notavano  molte  piccole  cellule  (essudato 
re  fuoriuscita  del  vaso).  Altra  lesione  consisteva  in  cavità  di  varia  gran- 
iella  sostanza  nervosa,  alcuna*  vuote,  altre  ripiene  di  materia  colloide 
mie,  con  pochi  granuli.  Le  piccole  cavità  vuote  potevano  essere  anoora 
[>azii  perivascolari,  ma  sulle  pareti  delle  più  grandi  non  era  diffi^le  ve- 
iella  materia  colloide  tuttavia  rimasta  aderente  alle  loro  pareti,  le  quali 
avaao  un  aspetto  organizzato. 

fasci  del  connettivo  erano  ingrossati  e  le  cellule  dello  stesso  si  mostravano 
iferazione  nucleare. 

canale  centrale  del  cordone  era  otturato  da  cellule  epiteliali  disqnam- 
e  talune  cellule  nervose  presentavano  una  degenerazione  granulare. 
A.  dice  che,  meno  poche,  le  alterazioni  io  discorso  non  presentavano  nulla 
vo  ;  nondimeno  esse  erano  di  una  grande  importanza  in  relazione  alla 
he  occupavano.  Egli  perciò  le  distingue  in  meningee,  vascolari  e  caver- 
Le  Doeningee  erano  limitate  alla  parte  superiore  del  cordone  cervicale  e 
ano  alla  parte  inferiore  della  midolla  Erano  specialmente  maniieste  at- 
alle  radici  dei  nervi.  In  alcuni  luoghi  la  membrana  infiammata  pareva 
tringesse  le  radici  nervose,  ed  in  altri  le  nuove  cellule  erano  penetrate 
I  liascio  nervoso  e  l'altro. 

lai  cordone  cervicale  le  alterazioni  erano  poche  ad  eccezione  di  quelle 
pia  madre.  A  difiérenza  delle  porzioni  inferiori  della  midolla  vi  si  potè* 
seguire  per  bene  le  fibre  nervose  nella  sostanza  grigia.  In  quésta  si  vede- 
)vunque  vasi  sanguigni  ingorgati,  spazi  vascolari  ingranditi,  essudati  e  vacui. 
e,  in  vicinanza  del  canale  centrale  si  trovava  un  grande  spazio  peri- va- 
e  contenente  una  vena  piena  di  sangue,  un'arteria  vuota,  altri  piccoli 
ed  una  sostanza  granulosa  con  piccole  cellule,  probabilmente  corpuscoli 
hi,  e  grosse  cellule  nere  come  quelle  notate  nella  pia  madre.  Queste  alte- 
dì  si  osservavano  fra  i  fascetti  delle  fibro-radici  dell'accessorio  ed  erano 
Ile  quasi  esclusivamente  al  tratto  di  questo  nervo.  A  questo  livello  il  ca- 
centrale  si  mostrava  otturato  e  all' intorno  la  sostanza  grigia  presentavasi 
ipelto  denso  e  granuloso. 

Analoghe  alterazioni  dei  vasi  si  riscontravano  all'origine  e  lungo  il  decorso 
ipoglosso,  e  nel  punto  di  passaggio  di  questo  nervo  a  traverso  i  corpi  divari 
)laYauo  grandi  vacui  ed  aree  di  disintegrazione. 
Al  nucleo  d'origine  del  vago  e  lungo  il  suo  decorso  non  si  apprezzavano 
;iameDti  di  grandezza  dei  vasi. 

Più  in  alto  le  alterazioni  erano  limitate  sopratutto  al  tratto  dell' ipoglosso, 
iraDo  rimarchevolissime  a  traverso  i  corpi  divari  in  relazione  al  grado. 
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Nel  tratto  del  glosso  faringeo  ed  al  principio  del  Dudeo  del  5^  paio  eraoo 
poche  alterazioDÌ  e  queste  di  natura  poramente  vascolare. 

Pie  in  alto  ancora  le  alterazioni  erano  anco  meno  spiccate.  Nella  branca 
ascendente  del  5^  paio  si  aveva  eccessiva  distensione  dei  vasi  e  piccole  placebo 
di  disintegrazione.  Nel  corso  della  branca  discendente  e  al  punto  di  soa  orlgiae 
apparivano  invece  molti  vacui.  Di  questi  se  ne  vedevano  nel  toctia  oaerukut. 

Nel  luogo  d' incrociamento  delle  fibre  si  trovavano  notevoli  alteraziooi  va- 
scolari. Queste  erano  anco  più  gravi  al  di  là  dei  nucleo  del  sesto  e  del  set- 
timo paio.  Nella  regione  inferiore  del  trigemino  erano  una  ventina  di  vacai 
di  varia  grandezza,  ripieni  di  materia  colloide;  fra  questi  eravene  uoo  laogo 
5  orillimetri  che  passava  dal  nucleo  del  quinto  paio  e  specialmente  dalla  branca 
motrice  attraverso  il  ponte,  fra  i  fasci  trasversati  del  medesimo. 

I  nuclei  del  3^  e  4®  paio  erano  normali. 

In  conclusione  le  alterazioni  di  varia  natura  ed  estensione  ai  trovavano 
nei  tratti  occupati  dal  trigemino,  da  parte  del  faciale,  dall'accessorio  e  dallo 
ipoglosso;  mentre  nei  tratti  del  glosso  faringeo  e  del  pneumo-gastrìco,  la 
tessitura  era  quasi  normale.  Meno  una  eccezione,  le  grandi  alterazioni  erano 
limitate  ai  nervi-motori. 

L' A.  spiega  il  dolore  e  la  rigidità  del  collo  e  del  dorso  per  la  infiamma' 
zione  della  pia  madre  che  riveste,  le  radici  nervose  della  parte  snperiore  della 
regione  cervicale,  non  escluso  il  nervo  accessorio. 

Spiega  poi  la  disfagia  e  lo  spasmo  della  glottide,  per  T  irritazione  dello 
accessorio  spinale,  il  quale  influenza  i  muscoli  della  faringe  e  della  lafioge. 
E  la  rigidità  degli  sterno  cleido-mastoidei  e  del  trapezio,  per  l' irritazione  di 
questo  medesimo  nervo  unitamente  ai  nervi  cervicali. 

Ritiene  che  le  leggere  lesioni  riscontrate  nei  traili  del  pneamogastrico  e 
del  glosso  faringeo  possono  per  azione  riflessa  avere  contribaito  'allo  spasmo 
della  glottide  e  alla  disfagia.  A  produrre  quest'ultimo  sìntomo  devono  avervi 
contribuito  le  alterazioni  dell' ipoglosso. 

Attribuisce  il  riso  sardonico  ed  in  generale  lo  spasmo  dei  muscdt  masti- 
catorii,  alla  eccitazione  del  nucleo  della  branca  motrice  del  quinto  paio. 

II  modo  particolare  di  respirazione,  che  ordinariamente  si  attribuisce  ad 
eccitamento  o  a  paresi  del  centro  respiratorio  della  midolla,  potrebbe,  dice  TA., 
essere  cagionato  da  irritazione  periferica  o  da  impedimento  per  T edema  dei 
polmoni. 

Qual  parte  prenda  nel  produrre  la  febbre  il  centro  vaso-motore  della  mi- 
dolla è  difficile  il  dire,  ma  certamente  la  condizione  setticoemica  ci  aveva  la 
sua  parte. 

L'A.  termina  con  il  raccomandare  che  il  suo  metodo;  quello  cioè  di  tener 
conto  nella  ricerca  delle  alterazioni  morbose  dei  sintomi  speciali  della  malat- 
tia; sia  più  generalizzato  e  che  i  successivi  investigatori  portino  parlicolarmeoie 
la  loro  attenzione  alla  midolla  allungata  e  al  ponte  di  Varolio.  P.  P* 

Sopra  rotrioolo  prostattco  ed  U  eanale  di  MOUer  nell'nooio,  per  U 
Don.  Rbhy  {GtorncUe  di  Robin  e  di  Pouchet,  n.  3.  4879). 

L'A.  la  precedere  alle  considerazioni  d'ordine  embriologico  la  conmoica- 
zione  fatta  da  Barth  alla  Società  Anatomica  di  Parigi. 
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feaeiutlo  di  6  anni  eotra  allo  spedale  dei  bambina  il  18  agosto  4878. 
ai  poco  più  di  un  anno  prova  neirorinare  nna  difficoltà  sempre  ci'eecente* 
v^tmaln  the  W  tide  per  il  primo,  lo  suppóse  maialo  di  pietra  :  ma  fatte 
NTtiio^  indagini  potè  escludere  questa  affezione  e  perciò  fece  passare  il 

infermo  itf  ota  turno  medico. 
ItenolDito  d*abl<e>  c«6helticoe  dimagrato  presenta  un  colorito  giallastro; 

0  af^iito,  sete  ardente,  lingua  giallognola  e  rentre  grosso.  La  vescica 
na  FoCottda,  Ifionge  sino  ali* ombelico:  la  milione  volontaria  ò  impossibile 
la  scola  goccia  a  goccia  per  regurgito.  Una  piccola  quaniità  della  stessa 
Imeote  espulsa  nel  chinarsi  per  andare  al  vaso.  Il  cateterismo  si  efifettua 
difficoltà  e  per  esso  viene  ad  essere  estratta  circa  mezeo  litro  per  volta 
la  debdltnente  lattescente,  nella  quale  col  riposo  si  produce  un  precipi- 
te contiene  piccola  quantità  di  pus.  La  esplorazione  simoitanea  per  la 
ed  il  riscontro  anale  non  fa  avvertire  alctfna  tumefazione  della  prostata, 
ra  intwmescenza  morìsesa.  I>opo  f^  giorni  di  decubito  nello  spedale  il 
t>  infermo  ammalatosi  di  febbre  secondaria  ad  affezione  dei  reni  e  della 
a,  afittHo  di  forze,  cessò  di  vivere. 

IPautopéia  forono  trovati  i  reni  volnminosi  quanto  quelK  degli  adulti,  e  gli 
i  del  volume  dell*  inlesti  no  gracile,  ripiegati  più  volte  sopra  loro  mede- 
mina  di  raggiungere  la  vessica,  che  era  globosa  e  risaliva  6no  all'umbe- 
ì^  epaeeMè  dèi  reni  moitrò:  dilatati  i  ealliri  e  le  pelvi,  le  piramidi 
te  e  depresse,  il  cooginntivo  in  prolifsrazione  e  diversi  piccoU  ascessi 
chiraali. 

U  davanti  dell*  uretere  destro  era  situato  un  canale  quasi  rettilineo  ed  us- 
sgolarmente  cilindrico.  Questo  canale  non  comunicava  col  rene,  nasceva 
ioa  estremità  affilata  a  livello  della  capsula  sopra  renale,  ed  in  questo  luogo 
rava  in  relazione  con  nn  piccolo  gruppo  di  cisti  trasparenti,  nelle  quali 

1  era  riconoscere  un  resto  del  corpo  di  Wolff.  Da  questo  punto  il  canale 
leva  in  basso  ed  in  dentro  allargandosi  rapidamente  ;  si  univa  al  bacinetto, 
ilV uretere  che  accompagnava  sino  alla  vessica.  Tale  condotto  conteneva 
quid»  biancastro  simile  alla  orina  purulenta.  Internamente  esso  era  tap* 
Ito  da  ma  muccosa  liscia  e  bianca  senza  pieghe.  L'estremità  superiore 
ioava  a  cui  di  sacco,  mentre  la  inferiore,  impegnatasi  sotto  la  vessica^ 
iva  tra  la  tunica  muscolare  e  la  muccosa  per  andare  di  poi  andando  ad  aprirsi 
itricolo  prostatico  per  mezzo  di  un  ori6zio  nel  quale  potevasi  penetrare 
mente  un  grosso  stiletto.  La  vessica  ipertro6ca  nelle  sue  pafeti  aveva  la 
eosa  coi  caratteri  del  catarro  cronico.  In  corrispondenza  del  trigono  essa, 
vanti  ed  alcun  poco  a  destra  della  linea  mediana,  mostravasi  sollevata  in 
eguenza  del  passaggio  del  condotto  già  descritto,  e  costituiva  una  specie 
iWula  che  applicandosi  sopra  ToriOzio  del  collo  vessicele  poteva  chiuderne 
ime< 

11  corpo  di  Wolff  ed  il  condotto  dì  Milller,  dice  il  Doti.  Remy,  hanno  in 
&to  caso  conservati  i  rapporti  che  essi  offrivano  nel  periodo  di  sviluppo 
'nrelere  e  del  rene.  Il  condotto  del  corpo  di  Wolff  ha  formato  il  canale 
ireole  e  le  sue  dipendenze;  cioè  l'epididimo  e  le  vescichette  seminali:' il 
ale  di  Moller,  che  ò  rimasto  pervio,  costituisce  una  vera  tromba  uterina  e 
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la  cavità  nella  quale,  sbocca,  vale  a  dire  Tol^icolo  prodtatico,  pQÒ  oooaidenrù 
OD  vero  Otero  nel  mascbio. 

Quest'ultima  proposizione,  emessa  per  la  prima  volta  da  Weber»  è  stata  og- 
gigioruo  riconosciuta  giusta  da  tutti  gli  anatomici.  Però,  dice  TA^  la  eoncordii 
cessa  fra  essi  relativamente  alla  destinazione  del  ritoanenite  canale  di  Miflter. 
Waldayer  e  Lowe  banno  creduto  che  V  idaiide  di  Morgagni  fosse  un  residoo 
del  canale  di  MUller:  ma  nel  caso  soprariferito,  mentre  nel  testicolo  destro 
oravi  ridando  grossa  quanto  un  grano  di  miglio,  mancava  a  sinistra,  e  perciò 
un  tal  fatto  sta  in  contradiziooe  con  i  pensamenti  dei  citaii  autori. 

Giraldés  ba  esternata  la  opinione  che  il  corpo  di  WoUf  veniase  a  casti* 
toirae  un'altro  del  ttatlo  speciale  cbe^  per  essere  situato  al  disopra  deirepididinio 
0  del  cordone,  ebbe  da  Eenle  il  nome  di  par^pnitdtfno  e  da  Waldayer  di  furo- 
didimo.  Ora,  dice  TA.,  questi  speciali  corpi,  non  mancavano  in  qoesto  me- 
desimo caso  né  a  destra  né  a  sinistra,  sebbene  al  disopra  del  rene  destro  si 
trovassero  le  vestigia  del  corpo  di  Wolif.  Però,  se  da  questo  lato  tale  osser- 
vazione non  è  favorevole  alla  opinione  di  Waldayer,  lo  è  peraltro  dal  paolo 
di  vista  seguente:  che  cioè,  i  dulU  seminiferi  costituenti  il  didimo  non  derivino 
da  quelli  del  corpo  di  Wolff,  bensì  dairepitelio  germinativo.  Infatti  nel  caso 
soprariferito,  in  cui  furono  osservati  i  rudimenti  del  cx)rpo  di  Wolff,  ambedue 
i  testicoli  erano  ugualmente  bene  sviluppati.  ?.  6. 

to  anale  iMlaidono  stanno  i  Tasi  dol  poim^^ni^  nella  tnliOFOirikiai  dia* 
seminata,  per  MìIggb.  {Arch,  f.  paL  anat  und  Pkys.,  maggio  4S79). 

L*A.  é  d'opinione  che  il  veleno  tubercoloso  trasportato  colla  linfa  e  col 
sangue,  produca  unMrritazione  specifica  sulla  parete  intema  dei  canali  nei 
quali  quei  fluidi  scorrono.  In  quanto  air  azione  di  qoesto  veleno  sulle  pareti 
dei  linfatici,  ciò,  dice  FA.,  venne  per  la  prima  volta  dimostrato  da  Kleb8,e 
poscia  confermato  da  Ponfick,  a  mezzo  d^e  sue  osaervaxioni  intorno  alla 
presenza  dei  tubercoli  sulla  intima  del  dutto  toracico.  Ma  relaiivamente,al- 
razione  dello  stesso  veleno  sulle  pareti  dei  vasi  sanguigni,  molti  ne  hanno 
parlato,  ma  nessuno  ne  ha  data  ancora  la  prova. 

L'A.  in  dieci  casi  di  tubercolosi  polmonare  studiati  nello  Istituto  patolo- 
gico di  Gottinga,  osservò  i  tubercoli  sulla  intima  dei  vasi  sanguigni. 

Per  giungere  a  scuoprirli,  tagliò  i  vasi  colle  cisoie  nel  senso  del  loro 
decorso. 

Di  cotal  guisa  egli  potè  accertarsi:  che  il  numero  dei  tubercoli  nei  vasi 
sta  in  ragione  diretta  di  quelli  del  polmone.  Che  spesso  si  producono  aelie 
vene  e  ordinariamente  nelle  più  piccole.  Che  é  raro  osservarli  nelle  arterie, 
e  solo  quando  i  polmoni  sono  gremiti  di  tubercoli.  Che  generalmente  si  ri- 
scontrano nel  punto  di  biforcazione  e  sporgono  nel  lume  del  vaso  come  ssm- 
menti  di  sfera,  essendo  la  loro  forma  costantemente  rotonda.  Che  in  quanto 
alla  loro  grossezza,  questa  varia  moltissimo,  trovandosene  alcuni  che  appena 
sono  riconoscibili,  mentre  altri  rassomigliano  a  nodi  grossi  quanto  un  capo 
di  spillo. 

Nei  sottili  tagli  di  questi  tubercoli  osservati  al  microscopio,  si  vede  una 
tessitura  composta  di  cellule  stivate,  ora  poco  ora  molto  più  voluminose  dei 
globuli  linfatici,  rotonde  o  schiacciate,  possedenti  un  protoplasma  granuloso 
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ogeoeo  ed  an  nucleo  ceDirale  lucente.  Tali  eelldle  sono  tenute  fisse  da 
icello  delicatìsfiìroo,  il  quale  però  non  trovasi  in  relazione  coi  prolun- 
ti  protoplasmatiei  di  cellule  giganti ,  essendo  simili  elementi  in  tali  nodi 
lìnarìamente  rari. 

endotelio  dei  vasi  non  prende  parte  alla  neoplasia  ma  vi  passa  al  di- 
In  qualche  caso  rA.  ha  constatato  che  unitamente  alFendotelio  passa  - 
d  disopra  dei  nodi  tubercolari  anco  gli  strati  più  interni  dell*  intima. 
I  qvaato  airorigine  di  questi  tubercoli,  FA.  non  esclùde  affatto  la  possi- 
ehe  i  loro  elementi  sieno  di  provenienza  migratoria  ;  ma  lo  ritiene  poco 
>ile  ÌD  considerazione  dei  due  fìtti  seguenti  :  cioè  che  nella  tunica  mu- 
»  non  8i  arriva  a  vedere  alcuna  cellula,  e  che  i  tubercoli  si  trovano 
le  pia  raramente,  anco  nelle  arterie  ove  si  sa  che  la  migrazione  non 
itea. 

I  condusione,  le  cellule  atellate  delPintima  sono  per  TA.  le  pietre  fon- 
itali  del  tubercolo  vasaio. 

[ei  casi  di  tubercolosi  confluente  si  trovano  tubercoli  anco  nella  scittizia, 
allora  da  questi,  per  infezione,  può  aversi  il  tubercolo  delP intima.  Però 
iriamente  tale  infezione  si  produce  a  mezzo  del  sangue  circolante  entro 

V.  B. 
Ielle  alterazioni  dei  glomemli  nella  neMte,  con  alcone  considera- 
inteomo  alla  prodnsloue  dei  cilindri  orinosi,  per  LANCANe.  (Areh.  f. 
inat.  und  Phys.,  aprile  4879). 

/A.  dopo  avere  dato  un  sunto  della  storia  relativa  alle  alterazioni  dei 
MTuU  nella  nefrite,  e  prima  di  passare  a  riferire  i  resultati  delle  sue  osser- 
oi,  si  ferma  ad  esporre  quanto  concerne  la  fina  tessitura  dei  glomeruli 
(tato  normale  a  fine  di  ben  fissare  le  idee  sopra  tale  soggetto. 
ieì  pezzi  induriti  nel  bicromato  di  potassa  poco  più  di  un  giorno,  TA. 
i  per  mezzo  della  lacerazione  a  mettere  in  chiaro  Tepitelio  già  dimostrato 
eideohain  sulla  capsula  e  fra  le  anse  dei  capillari  dei  glomeruli.  Potè 
"e  acquistare  la  convinzione  che  il  connettivo,  penetralo  coi  vasi  nel  glo- 
JO)  sì  arresti  alla  loro  biforcazione  e  non  si  estenda  più  in  là,  contraria - 
e  alla  opinione  di  Axel  Key,  il  quale  fra  gli  elementi  del  glomerulo 
rive  delle  cellule  stellate.  Ciò  che  si  trova  fra  le  anse  capillari,  secondo 
stro  A.,  é  soltanto  epitelio. 

La  dimostrazione  di  questo  si  arriva  a  darla  per  mezzo  della  iniezione 
>lla  incolora.  Riscaldando  dolcemente  le  sottili  feltuccie  dei  pezzi  in  colai 
i  iniettati,  si  vede  come  fra  i  capillari  si  trovino  delle  fessure  le  quali 
ripiene  di  una  sostanza  granulosa  e  perfino  qua  e  là  striata.  In  questa 
iDza  si  osservano  diversi  nuclei  che  però  sono  differenti  per  volume  a  quelli 
capillari  e  simili  agli  altri  degli  epitelii. 

Dai  glomeruli  ammalati  non  è  altrimenti  possibile  distaccare  per  mezzo 
I  dilacerazione  gli  epiteli  in  grandi  lembi,  bensì  si  ottengono  con  assai 
lità  gli  elementi  isolati  di  quelli,  e  a  tale  scopo  basta  strisciare  sopra  di 
la  punta  di  un  ago.  Questo  fa  Ito  dimostra  la  perdita  della  coesione  fra  le 
ile  epiteliche  e  fra  esse  e  le  anse  dei  capillari,  in  conseguenza  del  disfa- 
eoto  della  sostanza  cementizia. 
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Molte  volte  qoo  riesce  ad  osservarsi  io  esse  cellele  alonoa  moéiftetiiott9, 
ma  poco  meno  che  oeUa  metà  dei  easi,  vi  si  iMta  au  ligonfiameDla,  simile  sd 
en  bottoae  o  geouna,  eporgeiite  al  disotto  deUa  eeuvessìtà  delle  anse  ospillari, 
e  nella  cui  estremità  é  dato  osservare  uno»  due  ed  anco  tre  aneiei.  Col  pngra- 
dire  del  lavorio  morboso  taU  rigenfiaipenli  niioleati  si  possono  dialaeeam  e  ca- 
dere nella  capsula,  ove  in  generale  si  trovano  ia  scarso  nnsaero,  ma  talfoUa 
io  grandissima  quantità,  tanto  da  dare  all'aiterasione  del  glomenilo  un  earatisre 
speciale.  La  capsula  allora  apparisce  disitesa  da  una  oaaasa  cellulare  della  qoalo 
gli  elementi  più  piccoli  sono  grossi  quanto  i  globuli  bianchi  ed  i  più  graodi 
Ire  0  quattro  volte  maggiori.  L*A.  ritiene  che  qnesti  ultimi  elementi  allpo  non 
siano  se  non  ebe  le  estremità  bottonate  di  coi  si  è  parlalo;  ma  relativsmmtfl 
agli  elementi  più  pìccoli  non  esclude  che  possano  essere  ancora  la  esllole 
bianche  del  sangue. 

Il  lavorìo  morboso  rassomiglia  alla  infianunaxione  delle  membrane  riaestile 
di  un  epitelio  semplice  o  stratificato:  ò  il  tipo  di  un  «ntarre. eon desquanoa- 
ziooe  degli  epitelii.  Quelle  cellule  non  solo  si  rìscontiBno  nella  capsula,  na 
si  vedono  altresì  fra  i  singoli  lobuli  del  glomerulo  e  talvolta  in  tanta  quantità 
da  essere  questi  divisi  in  dieci  e  più  scompartimenti  piecelt. 

L*À.  dice  che  Tepitelio  tappezzante  il  glomerulo  riceve  il  suo  nutrìmaato 
dai  Tasi  del  glomerulo  stesse»  meoVre  ì*«Ufo  «he  nvesle  la  cepenla  tìsob  nn- 
trito  dai  vofti  oapsulari  i  qnaU  doriiveiio  del  cmso  «epiUaro  opposle  della  me- 
desima arteria  renale  e  che  sboccano  direttamente  nella  vena  diiiuaslODama. 
Di  qui  una  certa  indipendenza  fra  queste  due  forme  di  epilelii,  coAbrmata 
per  le  osservazioni  patologiche. 

La  vegetazione  deirepilelio  capsulare  a  grado  leggero,  non  è  raro  oscarvaHa 
tanto  nelle  varie  forme  di  nefrite,  quanto  nella  aemplioe  statai  sangaigaa.  Si 
riscontra  ancora  in  altre  forme  morbose,  come  nel  rene  bianco,  retratto,  eoo 
degenerazione  amiloide,  nelia  atrofia  ialina*  • 

L'A.  spiega  la  diminuzione  della  secrezione  orinosa  aeUe  varie  lerme  di 
nefritidi  principalmente  per  la  vegetazione  dell'epitelio  capsulate  che  impediflce 
airorina  di  escire  al  difuori.  Spiega  poi  l'emorragia  per  la  diminuila  resisteBSi 
dei  capillari  e  ordinariamente  di  quelli  della  capsuk,  perché  fra  i  diversi  strali 
degli  epitelii  ingrossati  si  trova  infiltrato  del  sangue  ;  fatto  che  non  si  vsriSca 
fra  gli  elementi  dei  glomeruli. 

Alla  proliferazione  deirepitelio  del  glomerulo  e  di  quello  della  capaala  fo 
seguito,  in  questo  lavoro,  la  vegetazione  dei  nuclei  dei  capillari. 

Quest'ultima  alterazione,  secondo  il  nostro  A.,  non  é  tanto  rara,  ma  per 
riconoscerla  occorrono  stodii  più  accurati.  I  vasi  in  tale  aflézione  appariaeooo 
ripieni  di  una  materia  granulosa,  per  la  quale  soltanto  con  difficoltà  ù  paò 
far  penetrare  in  essi  la  materia  da  iniezione.  Qualche  volta  in  nezzo  alla  am- 
teria  predetta  si  osservano  alcuni  globuli  sanguigni,  ma  altra  volta  nvUa  tì  si 
riscontra  di  analogo.  Sempre  poi  si  trovano  i  vasi  afferenti  asoUissimo  distasi, 
ciò  che  sta  ad  attestare  in  essi  una  alta  pressione.  Qualche  volta  la  massa 
granulosa  apparisce  distinta  dalla  parete  del  vaso  presentante  un  doppio  cootorso 
ma  taFaitra  volta  si  mostra  con  essa  fusa.  In  questa  massa  gmoutosa  (atta  cai 
formazione  TA.  non  esclude  che  possano  parteciparvi  i  globuli  biani^i)  ai  aaser- 
vano  costantemente  molli  nuclei. 
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e  «Iterazione  si  riscontra  specialmente  nel  grosso  rene  bianco.  L*A.  dice 
la  «ìseervata  ancora  in  un  caso  di  nefrite  acuta  di  coi  non  sa  precisare 
»SÌa,  9d  in  altro  caso  di  nefrite  recente,  in  coi  era  altresì  la  vegetazione 
jeìlo  oapsolare.  Neiratrofia  granulosa  manca  generalmente  quest'altera- 
soltanto  in  un  caso  in  coi  tale  malattia  era  incipiente»  potè  i'A.  osservarla* 
nftodo  egli  é  di  parere  che  la  medesima  stia  a  rappresentare  il  periodo 
ore  alla  retrazione  dei  rene. 

quanto  poi  al  disordine  funzionale  che  necessariamente  deve  derivarne, 
isa  che  consista  in  una  proporzionale  diminuzione  della  secrezione  orinosa. 
aeodo  a  parlare  dei  cilindri  TAutore  espone  ropimone  che  quelli  detti 
ù  provengbino  dagli  epìtelii  dei  gloméruli  o  della  capsula  previame  nte 
rati  e  fusisi  dipoi  insieme,  o  dalle  cellule  del  sangue.  Quelli  che  deri- 
[ai  globuli  rossi  si  distinguono  per  un  colore  gialliccio  e  per  un  potere 
;ent6  maggiore  dei  granuli. 

A.  riferisce  di  averli  osservati  in  un  caso  di   eclampsia  in  coi  a  suo 
•^vi  una  nuova  forma  di  nefrite  che  chiamò  emorragica  senza  alterazione 
(roma  e  dei  gloméruli* 

bbene  TA.  ritenga  dimostrato  che  i  cilindri  oriniferi  sieno  il  risultato 
astone  delle  celiale  epiteliali  dei  glomerali  o  della  capsula  degenerati, 
leno  non  crede  che  sia  qoesto  l'unico  modo  di  formazione,  ed  accetta 
Llùidri  omogenei  e  pallidi  la  opinione  di  Axel  Ke^  e  di  Rovida,  i  quali 
li  f^no  derivare  da  una  secrezione  morbosa  particolare  delle  cellule 
che  dei  tubuli.  V.  B. 

a  caso  di  androginia  con  cistoma  taratoideo  maligno  dell'ovaio 
>  ad  idroeale  doppio  cistico  del  processo  vaginale  peritoneale.  Sto- 
m'ea  M  Doti.  Listen,  ed  autopsia  eseguita  da  R.  Yirchow.  [Arck,  f.  AìmA, 
%a,  4). 

'ermafroditismo  figlio  della  ignoranza  e  della  immaginazione  esaltata  ;  in- 
ai quale  si  ebbero  tanti  racconti  meravigliosi  e  che  nel  medio  evo  era 
orato  quale  un  mostro  mandato  da  Dio  nella  sua  collera  a  presagio  delle 
"andi  disgrazie;  dopo  gli  avanzamenti  deiranatomià  patologica  venne  ri- 
fra  i  vizi  di  conformazione  dei  genitali  esterni,  distinguendone  due  specie  : 
laschile  con  apparenze  femminili;  l'altra  femminile  con  apparenze  ma- 
Di  quest'ultimo  ne  troviamo  riferito  un  bellissimo  esempio  negli  arcbivi 
xhow,  il  quale  e  per  le  non  comuni  particolarità  e  per  essere  stato  dili- 
inente  studiato  dal  grande  anatomico,  volentieri  m'induco  ad  esporre  un 
riassunto. 

Isa  giovane  sadicenne, operaia  easeodoai  ammalata  di  cistoma  ovarico  venne 
la  nella  clinica  di  Prerichs.  Costei  presentava  i  geoitali  esterni  di  conforma- 
mascolina.  11  corpo  simile  al  pene,  nello  stato  di  rilasciamento,  misurava. 
Ilo  del  dorso,  centimetri  5  e  mezzo  e  alla  base  centimetri  2  e  mezzo  ;  nello 
di  erezione  acquistava  una  lunghezza  di  8  centimetri.  La  piega  formante 
ipuzio  vedovasi  fortemente  tirala  in  dietro,  di  guisa  che  tutto  il  glande  ri- 
!va  alio  scoperto.  Questo  era  un  poco  appianato  e  lasciava  vedere  nel  luogo 
Ale  un'orifizio  che  però  non  era  l'apertura  esterna  dell'uretra.  In  basso 
Szio  si  contiaoava  ìa  un  solco  cui  in  dietro,  faceva  seguito  un  canale,  che 


?_:V-* 


.Jn7. 


•.r    »■ 


^.; 


«i"*- 


ir'' 


1 


—  192  — 


diveniva  sempre  più  largo  e  profondo:  mano  mano  che  si  andava  posteriormeoie 
terminava  a  centimetri  4  e  mezzo  dall'ano.  D'ambo  i  lati  si  vedeva  una  piegatora 
cutanea  dora,  grinzosa,  provvista  di  peli  corti,  T insieme  delle  qnali  cose  rassomi- 
gliava nel  modo  più  vero  allo  scròto.  A  rendere  maggiormente  esatta  qnest*aoaio- 
già,  nella  piega  sinistra,  in  alto,  si  sentiva  un  corpo  daretto  grosso  quanto  Qoa 
mandorla,  ed  un  fltro  corpo  uguale  si  apprezzava  a  dèstra  air  uscita  del  canale 
inguinale.  Ambedue  questi  corpi  erano  dolenti  sotto  la  pressione,  e  da  ciascooo 
di  essi  si  slaccava  un  cordone  cilindrico  che  poteva  seguirsi  per  un  certo  tratto  nel 
canale  inguinale.  Divaricando  i  labbri  della  fessura,  in  alto  si  vedeva  lo  sbocco 
dell'uretere  e  più  sotto  l'osculo  vaginale  angustissimo,  pervio  solo  ad  una  sonda. 

Nel  complesso  il  fisico  ripeteva  il  tipo  femminile;  però  la  mascella  inferiore 
era  sproporzionata  per  la  sua  grossezza  di  fronte  ai  lineamenti  delicati  del  volto, 
anco  gli  zigomi  apparivano  alquanto  sporgenti;  il  bacino  poi  era  stretto. 

In  quanto  al  carattere  esso  era  serio,  e  si  fece  più  serio  che  mai  quando  la 
giovane  venne  a  cognizione  del  suo  stato.  Essa  possedeva  un  istinto  d'indipen- 
denza e  nei  primi  anni,  si  fece  rimarcare  per  uno  sviluppo  straordinario  delle 
facoltà  intellettive  ed  in  particolar  modo  per  la  facoltà  di  contare  a  mente.  Il 
tono  della  voce  era  decisamente  maschile.  La  deformità  dei  geoitali  era  benissiono 
pronunziata  fino  dalla  nascita,  tantoché  i  genitori  rimasero  perplessi  intorno  al 
genere  del  nome  d'assegnarsi  al  neonato. 

Venuta  a  morte  l'inferma  al  seguito  di  malattia  dei  reni  (idronefrosi,  pielo 
uretrite  purulenta  e  nefro  tisi  ulcerosa)  la  sezione  fatta  dal  Virckow  dimostrò: 
che  i  due  corpi  simulanti  i  testicoli  ed  i  cordoni  funicolari  erano  fatti  dal  pro- 
cesso vaginale  ripiegato  sopra  so  stesso  e  trasformato  in  ciste  alla  sua  estremila 
libera.  Nella  ciste  di  sinistra  oravi  soltanto  siero  limpido;  nell'altra  di  destra, 
il  contenuto  era  fatto  dal  sangue  più  o  meno  alterato:  si  aveva  cioè  uo'ema- 
tocele,  le  cui  pareti  notevolmente  grosse  stavano  ad  attestare  le  ripetute  irri- 
tazioni. Nella  vagina  e  nell'utero  non  venne  riscontrata  alcuna  anomalia.  A 
cistoma,  sviluppatosi  nell'ovaio  destro,  apparteneva  alle  forme  miste;  eramolti- 
loculare  ed  in  alcune. delle  sue  cavità  vi  furono  riscontrati  epitelii,  peli,  glandolo 
sebacee,  sudorifere,  nervi  midollari  e  fibre  muscolari  liscie.  Nello  stroma  farono 
trovati  pezzi  di  cartilagine  ialina  isolati  od  in  masse,  in  altri  luoghi  il  tomoro 
era  fatto  da  tessuto  sarcomatoso  d'aspettu  midollare,  ed  in  taluni  altri  loogln 
infine,  di  tessuto  roixomatoso.  11  tumore  per  metastasi  erasi  riprodotto  al  fegato, 
eotto  la  forma  di  nodi  contenenti  cisti  dì  grandi  e  piccole  dimensioni,  ed  aventi 
lo  stroma  analogo  a  quello  ove  il  tumore  ovarico  offriva  la  tessitura  mixomo* 
tosa  0  sarcomatosa.  B. 

Sopra  la  ImMbiBione  del  ▼aleni  Introdotti  dopo  la  morte.  M  Pro- 
fessore Rbbssb  (Dalla  Biv.  di  Fren.  Med.  leg.,  4879). 

In  una  occasione  di  pratica  medico  forense  in  cui  dovevasi  sciogliere  il 
quesito  se  l'arsenico  trovato  dall'analisi  chimica  nel  fegato  d'un  cadavere  fosse 
somministrato  in  vita,  o  introdotto  dopo  morte  pochi  momenti  prima  della 
esumazione,  il  Reese  istituì  esperimenti  per  intendere  in  qual  modo  le  sostante 
tossiche  e  specialmente  l'arsenico,  il  sublimato,  il  tartaro  stibiato,  si  difibn* 
dano  sol  cadavere.  A  tale  scopo  il  Reeso  poneva  tali  sostanze  nei  cadaveri 
e  poi  li  esumava  a  SI  giorno,  a  li,  al  b9^  giorno.  Dopo  i  24  giorno  riaprendo 
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^  addomìoale  nel  cadavere  in-  oui  aveva  introdotto  l'arsenico,  si  vede- 
lacchie  gialle  per  la  riduuone  a  solfuro  sulla  superficie  posteriore  del 
sol  peritoneo  corrispondente  alle  parti  dello  stomaco  contenente  il  ve- 
i  alla  niilza.  Se  inopiegava  antimonio,  le  macchie  presentavano  il  colore 
I  se  mercario,  le  macchie  erano  nere.  Dopo  ì  ii  giorni  di  seppellimento 
.uzioiie  dei  solfuri  era  anco  più  evidente  alla  superficie  inferiore  e  po- 
t  dei  fegato,  miba,  ìatastini  e  reni  e  l'analisi  chimica  di  quest'ultimi 
confermò  la  presenza,  del  veleno.  — *  Dopo  ò9  giorni  tolto  era  più  pa- 
e^pecialmente  rar^enico  mostrò  aver  forza  diffusiva  maggiore. 
Reeae  emette  la  seguente  opinione  che  ha  una  seria  importanza  nelle 
zioDÌ  pratiche  della  toesicologla  forense  e  cioè:  che  se  l'analisi  chimica 
n  ODO  molto  tempo  dopo  la  morte  dimostra  la  presenza  di  un  veleno 
»  superficie  che  $ieWintemo  d'un  ergano  questo  veleno  deve  e$ser9  stato 
(tarante  la  vita^  mentre  se  fosse  atata  iniettata  la  materia  tossica  pel 
stestioo  dopo  morte  si  troverebbe  soUanio  alla  e^sperfieie  deW organo 

ultimo  l'autore  cita  li  esperimenti  di  Scolosoboffdi  Mosca  itistitoiti  sui 
OD  arsenico,  da' quali  esperimenti  si  argomentò  che  tal  veleno  viene  a 
i  preferentemente  nel  cervello  e  nel  midollo  spinale. 

proposito  degli  esperimenti  del  Reese,  in  quanto  si  riferiscono  al  modo 
iportarsi  delle  sostanze  venefiche  introdotte  nei  tessuti  ed  organi  ani- 
»fivi  di  vita,  debbo  ricordare  alia  memoria  degli  studiosi  italiani  i  la* 
i  un  nostro  illustre  tossicologo,  il  compianto  Prof.  Bellini,  il  quale  fino 
t65  pubblicando  un  saporito  libretto  contenente  le  sue  lezioni  esperimen- 

iòssicolQgia  ndla  49*  lezione  espone  una  serie  di  esperimenti  fatti  in 
li  ntà  quali  a  diverso  spazio  di  tempo  dalla  morte  ponendo  varie  so- 

toasiche  e  per  mezzo  di  reattivi  chimici  saggiando  i  tessuti  giunse  a 
re  Le  leggi  della  diffusione,  diffusione  che  egli  con  molto  senno  differen- 
ir  assorbimento  per  ridurla  ad  un  semplice  fatto  d'imbibizione.  —  Di- 
I  che  mentre  durante  la  vita  un  veleno  si  sparge  e  diffonde  in  tutta 
i  la  economia,  dopo  la  morte,  anco  negli  organi  parenchimatosi,  si  limita 
irati  più  esterni:  che  tale  imbibizione  dopo  morte  giunge  ad  un  punto 
più  lontano  dal  luogo  d'applicazione  (stomaco,  intestino  retto  ec.)  quanto 
tcino  al  momento  della  morte  furono  introdotti  nell'organismo:  che  i 
I  gassosi  e  volatili,  anche  a  bassa  temperatura,  si  diffondono  più  presto 
&ìeni  fissi  e  fra  questi  quelli  che  non  contraggono  alcuna  combinazione 
ibile  con  i  materiali  organici  e  minerali  della  animale  economia  si  diffon- 
più  presto.  —  Gli  esperimenti  del  Keese  condotti  sulle  traccia  di  quelli 
la,  di  Magendie  e  di  altri,  completano  opportunamente  Pargomento  per 
rvenienza  della  inumazione  e  della  successiva  putrefazione. 

A.  F. 


Tom.  XLIV  —  1879.  18 


mi 


tV»j 


1 


—  194  — 


Sezione  II*  -  Medicina 
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IL  SISTEMA  NEBYOSO  6  LA  SECBEZIONE  DEL  SUDORE. 

A.  Adamkiewicz.  Die  secretion  des  Schtoeisses.  Éine  hUaieral  symmdrische 

Nerven-fìmction,  Berlin,  1878. 
G.  Cjoyne.  Sur  le  terminaisom  des  nerfs  dans  le  glandes  sudoripares. 

(CrOJseUe  medicale^  juin  1878), 
A.  Volpian,  Sur  l'action  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares. 

(Gaeeite  medicai,  juin  1878), 
—  Sur  la  provenance  des  fibres  nerveuses  excito  sudorales  conienues  i(ms 

le  nerf  sciatique  du  chat.  (Gazette  medicale,  juillet  1878), 
H.  Beaunis.  Nouveaux  élémerUs  de  physiologie  humaine.  Paris,  1876. 
L*  Severini.  Bicerche  sulla  innervazione  dei  vasi  sanguigni.  Perugia,  1878. 
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Gli  studi  recenti  sulla  fisiologia  del  sudore  conducono  a  resultati  di  molta 
importanza,  e  profondamente  diversi  da  quelli  che  la  scienza  affermava  in  questi 
ultimi  tempi.  Vero  ò  che  la  loro  freschezza  lascia  il  desiderio  e  la  necessità 
di  maggiori  conferme,  ciò  nondimeno  non  può  disconoscersi  che  fino  dalla  loro 
orìgine  questi  nuovi  studi  meritino  considerazione:  e  tanto  ò  ciò  vero  che  noi 
vediamo  le  migliori  intelligenze  prooccuparsene  per  giungere  a  qualcosa  di 
positivo. 

Nostro  scopo  è  dunque  in  questa  nostra  rivista  di  compendiare  questi  studi 
onde  da  una  estesa  conoscenza  di  essi  sorga  più  facilmente  un  giudizio  del 
loro  merito. 

Ciò  che  di  più  sostanzioso  veniva  dotto  fino  ad  ora  sulla  secrezione  del 
sudore  si  era,  che  tutto  ciò  che  aumenta  la  pressione  del  sangue  nei  capillari 
aumenta  del  pari  la  produzione  di  questo  secreto  ;  cosi  agiscono  il  calore  che 
dilata  le  arteriole  e  i  capillari  della  pelle,  Tesercizio  muscolare  le  bevande 
abbondanti  che  accrescono  la  proporzione  d*acqua  nel  sangue,  e  infine  tutte  le 
cagioni  che  fanno  innalzare  la  pressione  sanguigna  totale. 

In  quanto  air  innervazione  delle  glandule  sudorifere  si  diceva  giustamente 
di  conoscere  poco.  Infatti  se  si  toglie  la  nozione,  antica  quanto  Tuomo,  della 
capacità  sudorigena  di  talune  emozioni  e  la  conoscenza  della  sudazione  abbon- 
dante della  faccia  dopo  il  taglio  del  simpatico  al  collo,  (Bernard)  nulla  più 
poteva  dirsi  di  avere  osservato  sul  conto  della  relazione  fra  il  sistema  ner- 
voso e  la  secrezione  sudorale. 

Ben  diversa  ò  attualmente  la  situazione  di  questo  problema.  I  nervi  delle 
glandule  sudorifere,  la  merco  dei  preziosi  mezzi  dUndagine  che  sono  in  pos- 
sesso della  istologia  moderna,  sono  stati  seguiti  fino  in  immediate  prossimitìi 
deirepitelio  elaboratore  del  sudore,  e  numerose,  ed  acute  esperienze  sd^H 
animali  e  sulFuomo  medesimo,  tendono  a  provare  con  la  più  desiderabile  cer- 


—  195  — 

'  f 

istere  una  influenza  diretta  e  forse  esclusiva  del  sistema  nervoso  sa 
funzione. 

Dott.  Coyne  allievo  del  Vulpian  ha  reso  contotielle  sue  minute  ricerche 
vi  delle  glandolo  sudorifere  eseguite  nel  laboratorio  del  Vulpian.  Egli 
9  nso  del  cloruro  d'oro  per  colorare  i  nervi,  e  dell'acido  formico  a  4 
ito  per  rischiarare  lo  sezioni  di  pelle  da  esaminarsi  al  microscopio.  Sui 
erticali  egli  trovava  che  le  glandule  sudorifere  della  zampa  del  gatto 
lOlto  lunghe,  molto  irregolari,  tortuose,  e  che  sì  terminano  alla  faccia 
[a  del  tessuto  congiuntivo  adiposo  con  un  lobulo.  Questo  lobulo  è  formato 
rotolamento  in  8  in  cifra  del  tubo  glandulare  rigonfiato  dal  quale  si 
3  numerosi  diverticoli  a  dito  di  guanto.  A  questo  livello  i  tronchi  nervosi 
'accia  profonda  della  pelle  formano  un  plesso  orizzontale  dal  quale  par- 
tronchi  più  piccoli  e  ascendenti  che  vanno  a  distribuirsi  alle  parti  su- 
ili  della  pelle. 

1  questo  plesso  e  dai  tronchi  nervosi  che  lo  costituiscono  partono  dei 
filetti  composti  di  fibre  nervose  amieliniche.  Questi  filetti  sono  indipen- 
lai  vasi  e  sono  notevoli  per  le  ondulazioni  che  presentano.  Se  ne  veggono 
stamente  alcuni  terminare  ai  lobuli  estremi  delle  glandule  sudorifere; 
ma  accollati  al  tubo  glandulare,  essi  si  perdono  poi  nella  sua  guaina 
tira  e  nella  membrana  limitante  di  questa  porzione  della  gianduia, 
pesso  non  arriva  se  non  che  il  cilindro  asse.  Più  lungi  i  filamenti  e  i 
i  asse  non  sono  stati  seguiti  con  V  occhio,  avendo  il  cloruro  d' oro  reso 
Blamente  opaco  l'epitelio. 

1  alcune  preparazioni  il  Coyne  avrebbe  veduto  alcune  fibre  terminare  in 
)  aventi  i  caratteri  delle  cellule  nervose. 

le  osservazioni  fatte  dal  Prof.  Severini  di  Perugia  servono  di  riscontro 
to  alle  ricerche  anatomiche  del  Coyne.  Per  quanto  guidato  da  idee  diverse 
elle  che  formano  l' obietto  del  nostro  articolo  pumondimeno  esse  servono 
ìmente  a  convalidare  la  tesi  che  sostenghìamo.  Se  in  un  cane  sì  recide 
atico  e,  decorsi  tre  o  quattro  giorni,  lo  si  eccita,  previa  curarizzazione, 
cosse  ritmiche  d'induzióne  per  mezz'ora  od  un'ora  di  seguito,  o  meglio 
tervalli,  ed  ucciso  l'animale,  si  escide  la  pelle  della  superficie  plantare 
uè  piedi  omonimi,  indurata  convenientemente  nell'alcool,  e  fatte  le  se- 
per  esaminarla  al  microscopio,  si  trovano  delle  differenze  considerevoli 
cellule  glandulari  della  pelle  appartenenti  all' arto  lasciato  illeso.  Inten- 
Qte  colorate,  ben  distinte,  molto  granulose  e  con  nuclei  voluminosi  sono 
llule  epiteliali  delle  glandule  sudoripare  del  lato  eccitato,  mentre  che 
ato  opposto  i  medesimi  elementi  non  sono  affatto  colorati,  non  hanno 
i  distinti,  non  hanno  apparenza  granulosa,  ed  i  nuclei  sono  appena  visi- 
À  prevenire  l'obbiezione  che  queste  differenze  di  struttura  siano  dovute 
a  diversità  della  circolazione  sanguigna,  il  Severini  riparò  col  seguente 
rimento.  Ad  un  cane  curarizzato  recise  semplicemente  lo  sciatico  di  un 
onde  dilatare  passivamente  i  capillari,  nell'altro  arto  eccitò  come  di  so- 
li moncone  periferico  dello  sciatico  divìso.  Ebbene,  le  modificazioni  di 
^tnra  sì  presentarono  soltanto  dal  lato  della  irritazione  elettrica. 
Come  dissi  più  sopra,  fino  a  questi  ultimi  tempi  si  è  ritenuto  che  la  parte  prin- 
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cipale  nel  meccanismo  della  secrezione  fosse  dovnta  alla  pressione  sanguigna  : 
sotto  rinflaenza  di  questa  pressione  il  plasma  sanguigno  trasadando  dai  car 
pillari  trovandosi  in  con^tto  delle  superficie  epiteliali  era  da  questo  varia- 
mente modificato.  Le  ricerche  moderne  hanno  provato  che  la  drcolaàone  san- 
guigna non  ha  che  una  influenza  indiretta  sulla  secrezione.  Ludwig  mfotti 
con  una  esperienza,  divenuta  celebre,  dimostrò  che  la  pressione  nei  condotti 
salivari  poteva  essere  superiore  alla  pressione  del  sangue  arterioso  della  gian- 
duia; inoltre  il  medesimo  fisiologo  e  lo  Ozermak  dipoi  poterono  dimostrare 
la  continuazione  della  secrezione  salivare  e  lacrimale  con  T  irritazione  elettrica 
dei  nervi  respettivi,  in  una  testa  spiccata  dal  resto  del  corpo,  malgrado  quindi 
la  mancanza  della  circolazione  sanguigna. 

Adamkievricz  ha  preso  a  studiare  e  confermare  questi  punti  di  vista  ri- 
spetto alla  secrezione  del  sudore.  Dopo  di  lui  Luchsinger,  Nawroskì,  Ynlpian, 
ed  altri  hanno  confermato  le  ìresultanze  avute  del  primo  di  questi  investigatori. 

Prescindendo  dal  notissimo  fiatto  della  sudazione  facile  in  seguito  a  sen- 
timenti emotivi  dei  quali  nessuno  ha  mai  posto  in  dubbio  la  sede  nel  centro 
nervoso  encefalico,  altre  osservazioni  risvegliavano  Videa  della  dipendenza 
della  secrezione  sudorale  dalle  condizioni  del  sistema  nervoso.  Brown-Seqnard 
dice  di  aver  determinato  la  sudazione  della  faccia  con  la  irritazione  della 
mnccosa  linguale;  Bomberg  vuole  avere  osservato  che  un  naso  formato  arti- 
ficialmente con  la  cute  della  fronte  (metodo  indiano)  non  seoemesse  sudore 
fino  a  che  non  fu  divenuto  sensibile.  Nelle  nevralgie  del  nervo  sciatico  non 
di  rado  si  ò  visto  sudare  isolatamente  Farto  affetto  durante  i  parossismi 
dolorosi;  e  lo  stesso  dicasi  del  tic  doloroso  accompagnato  sovente  da  sudore 
della  metà  della  faccia  corrispondente  al  dolore.  E  fra  i  casi  di  spettanza 
della  patologia  non  deve  omettersi  di  ricordare  quello  descritto  da  Wood  di 
un  tale  con  un  tumore  addominale  mobile  comprimente  il  plesso  solare:  a 
secondo  che  il  malato  giaceva  sul  dorso  o  di  lato  poteva,  a  piacere,  bx  su- 
dare tutto  il  corpo  0  soltanto  una  metà  di  esso. 

L*  esame  delle  più  ordinarie  cagioni  eccitanti,  o  altrimenti  sorgenti  del 
sudore,  offre  airAdamkiewicz,  altri  argomenti  a  riprova  del  concetto  che  vnole 
caratterizzare  la  secrezione  sudorale  come  una  funzione  puramente  nervosa. 

Come  ò  noto  le  più  comuni  sorgenti  del  sudore  sono  il  movimento,  e  la 
sensibilità.  La  secrezione  sudorale  ò  costante  compagna  dell'attività  mnno- 
lare:  ai  meno  attenti  osservatori  sarà  avvenuto  di  vedere  come  il  sudore  si 
manifesti  di  preferenza  e  prima  che  in  ogni  altro  posto  nella  pelle  che  cnopre 
i  muscoli  attivi:  a,ttivi  gli  arti  inferiori  sudano  le  piante  dei  piedi,  attive  le 
braccia  sudano  le  palme  delle  mani:  e  ciò  per  quella  particolarità  ugoal- 
mente  ben  nota  che  cioò  esistono  luoghi  di  predilezione  del  sudore,  e  lo  sono 
quelli  ora  citati.  L'intima  connessione  di  queste  due  funzioni,  ò  un  fenomeno 
di  associazione  nervosa. 

Anche  la  contrazione  musculare  artificiale,  come  quella  naturale,  d  ac- 
compagnata da  sudore.  Se  si  irrita  il  nervo  tibiale  nella  cavità  poplitea  me- 
diante Telettricità  faradica,  ne  seguono  una  serie  di  fiessioni  del  piede  e  delle 
sue  dita;  contemporaneamente  si  veggono  apparire  nella  pianta  dell'arto  fara- 
dizzato  numerose  gocciole  sudorali  che  in  breve  spazio  di  tempo  inumidiscono 
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lemente  tatta  la  superfìcie  cutanea  di  questa  regione.  Bemospo  il  secreto, 
cosi  asciutta  la  superficie,  se  dopo  breve  riposo,  persuasi  che  alla  se- 
a  artificiale  non  fa  seguito  una  sudazione  spontanea,  si  toma  a  eccitaci 
le^di  nuQYO  si  manifesta  il  sudore.  Soltanto  dopo  ripetute  eccitazioni  il 
n  stanca,  e  le  glandule  si  fanno  inattive. 

eccitazione  del  nervo  mediano  ha  analoghi  effetti:  la  mano  e  le  dita 
ono  rapidamente  sulla  palma  la  quale  si  fa  immediatamente  sudante, 
ritando  il  nervo  faciale,  nel  punto  d'egresso  dalla  parotide  fra  Torecchio 
fisi  mastoìde,  contemporanemente  alla  contrazione  dei  muscoli  faciale  si 
^mparsa  del  sudore,  che  ora  in  un  punto  ora  in  un  altro  pia  chiaramente 
lenta. 

eia  obbiezione  capitale  occorreva  risolvere:  ed  era  questa:  che  cioè  il 
si  manifesti  come  effetto  di  acceleramento  del  circolo,  e  dell'aumentata 
>ne  sanguigna.  Infatti  Ludwig  e  Sadler  hanno  provato  che  queste  mo- 
Ioni  del  sistema  vascolare  sono  costanti  compagne  della  contrazione 
lare. 

arie  circostanze  dimostrano  la  perfetta  indipendenza  della  secreuone 
le  dal  circolo.  Cosi  ad  esempio  noù  è  da  trascurarsi  questa,  che  il  su- 
un  effetto  quasi  immediato  della  eccitazione  muscolare  provocata  dal- 
ricità;  ora  invece  le  modificazioni  di  circolo  sopradette  hanno  bisogno 
cerio  tempo  prima  di  essersi  bene  stabilite. 

1  maggiore  importanza  è  l'esperimento  seguente  se  specialmente  lo  si 
la  nel  complesso  delle  sue  accidentalità.  Se  ad  un  uomo  scelto  fra  quelli 
Lcilmente  sudano,  tanto  per  rendere  più  sollecito  e  facile  lo  sperimento, 
comprimere  validamente  da  un  ajuto  l'arteria  femorale  al  disopra  della 
i  orizzontale  del  pube  in  modo  da  fare  scomparire  le  pulsazioni  al  disotto, 
dna  presentati  i  primi  segni  dell'anemia,  si  irrita  al  solito  il  nervo  ti- 
reccitazione  elettrica  ha  i  medesimi  effetti  di  quando  si  pratica  a  circolo 
.  Ma  ciò  non  basta  :  che  il  medesimo  sudore  contemporaneamente  si  ma- 
a  nei  luoghi  omologhi  dell'arto  non  eccitato.  Esiste  cioè,  come  anche 
esperienze  antecedenti,  bilateralità  di  fdnzlone.  Se  il  sangue  avesse  qual- 
arte  nel  fenomeno,  questa  coincidenza  dovrebbe  mancare. 
Luche  potrebbe  pensarsi  che  con  l'irritazione  delle  fibre  motorie  si  avesse 
mporaneamente  quella  delle  fibre  eccito  sudorali  e  secretorie.  Secondo 
nldewicz  questa  ipotesi  deve  essere  rifiutata.  Egli  osserva  che  il  sudore  della 
si  ha  non  già  solo  quando  si  irrita  un  grosso  tronco  nervoso,  ma  pur 
lo  si  irrita  il  nervo  isolato  che  si  distiibuisce  al  suo  muscolo:  ed  aggiunge 
lon  occorre  eccitare  il  nervo  che  si  distribuisce  alla  pianta  del  piede  per 
r  effetto  sudorale  ma  che  questo  resultato  si  ottiene  anche  eccitando  il 
I  che  va  al  dorso:  quindi  l'irritazione  degli  estensori  ha  effetto  sudorale 
medesima  regione  quanto  quella  dei  flessori. 

3osl  bisogna  concludere  che  è  dal  fatto  della  contrazione  muscolare  stessa 
li  parte  un  impulso  per  la  secrezione  sudorale.  Ora,  siccome  anche  i  mo- 
nti volontari  sono  accompagnati  da  sudore,  ciò  deve  significare  che  l'im- 
I  volitivo  che  passa  nei  gangli  motori  tosto  s' irradia  nei  centri  della 
azione  sudorale:  si  tratterebbe  di  una  specie  di  movimento  combinato.  Nel 
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caso  delle  contrazioni  mascolari  provocate,  vien  fatto  piuttosto  di  pensare  ad 
nn  fenomeno  d'indole  reflessa. 

Più  manifesta  è  la  natura  reflessa  della  secrezione  sadorale  nel  caso 
8*eccitamento  sperimentale  dei  nervi  sensibili  della  pelle.  Percorrendo  infatti 
salla  pelle  di  una  regione  facile  a  sudare  con  nn  pennello-elettrode^faradico, 
unitamente  al  dolore  cagionato  dall*  irritazione  si  osserva  la  comparsa  del  sa- 
dorè,  anche  se  ogni  contrazione  muscolare  viene  evitata  ciò  che  del  resto  si 
ottiene  facilmente.  L*  irritazione  della  cute  della  coscia  fa  sudare  la  pianta 
del  piede,  Tirrìtazione  della  pelle  del  braccio  fa  sudare  la  palma  della  mano. 
Di  alta  importanza  è  anche  qui  il  fatto  della  bilateralità  della  funzione  sudo- 
rale per  un  eccitamento  unilaterale  dei  nervi  sensibili. 

Anche  Teccitamento  termico,  ossia  l'impressione  calda  e  fredda  nella  cote 
ebbe  risultati  sudorali.  Un  vaso  di  stagno  con  un  fondo  pianeggiante  di  132  cent, 
ripieno  alternativamente  con  acqua  calda  e  fredda  fu  posto  dairAdamkiewicz 
sulla  pelle  della  coscia  di  un  uomo  facile  a  sudare:  contemporaneamente  con 
una  lente  si  osservava  la  pianta  del  piede  per  seguirvi  gli  effetti  dell' irrita- 
mento termico. 

La  persona  in  esperimento  aveva  fino  dal  principio  deiresperimento  una 
temperatura  fra  le  dita  dei  piedi  di  30  a  34  G. 

Nel  vaso  metallico  fu  posta  dapprima  dell'acqua  calda  a  -f  10  fino 
a  +  12  C,  tale  temperatura  non  ebbe  efletti:  abbassata  ancora  rimase  sempre 
senza  efletto:  finalmente  fu  posta  sulla  coscia  una  vescica  con  dei  frammenti  di 
ghiaccio  e  trattenuta  fino  a  che  la  persona  non  soffrisse.  La  differenza  di 
temperatura  fra  la  pelle  e  T  irritamento  era  giunta  a  30^  e  anche  più. 
Ciò  nondimeno  non  fu  vista  goccia  di  sudore  alla  pianta,  per  quanto  cosi  forte 
fosse  r  eccitazione  dei  nervi  sensibili.  Soltanto  una  fugacissima  comparsa  di 
poche  gocce  di  sudore  si  potè  constatare  per  un  momento;  ma  appena  furono 
viste  che  erano  scomparse. 

Molto  diversamente  si  comportò  il  calore.  L'acqua  del  vaso  metallico  por- 
tata ad  una  temperatura  di  6  o  8  gradi  al  disopra  di  quella  della  pelle  bastò 
per  provocare  l'uscita  di  gocce  di  sudore  numerose  sulle  due  superfici  plantari. 
So  la  temperatura  dell'acqua  raggiunge  i  45  o  49^  le  gocce  sudorali  si  fanno 
sempre  di  più  in  più  grosse  e  finalmente  confiuiscono  formando  uno  strato 
continuo. 

U  resultato  degli  esperimenti  con  l'irritanti  termici  è  di  molta  importanza 
anche  perciò  che  esclude  la  possibilità  che  nel  caso  della  eccitazione  elettrica 
si  tratti  soltanto  di  un  processo  rifiesso  sulla  tunica  muscolare  liscia  dei  datti 
glandnlari.  Infatti  mentre  su  questo  genere  di  fibre  il  freddo  ò  solitamente 
eccitatore  di  contrazione,  noi  abbiamo  visto  come  non  lo  fosse  quando  era 
applicato  sulla  pelle;  quelle  poche  gocce  che  appariscono  sul  principio  di 
questi  esperimenti  potevano  bene  intendersi  con  la  contrazione  di  queste  fibre 
che  spremeva  quel  po'  di  liquido  che  era  nel  glomerulo  :  ma  oltre  ciò  nessona 
altra  influenza  secretoria  essenzialmente  si  dispiegava. 

Conosciute  le  forme  sotto  le  quali  la  funzione  sudorale  si  manifesta,  è  già 
fatta  palese  l'indole  nervosa  di  essa.  Però  l'apparato  nervoso  con  ciò  non  è 
punto  manifesto,  sopratutto  per  quello  che  riguarda  le  sue  condizioni  anato- 
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i.  Iie  sole  ricerche  fiBiologiche  possono  illnminare  questo  misterioso  ar- 
ato. 

\e  in  un  gatto  si  scnopre  il  nervo  sciatico  od  il  plesso  brachiale  si  priò 
aente  vedere  comparire  il  sudore  salle  polpe  delle  zampe  corrinpondenti, 
;hò  i  nervi  di  questi  due  plessi  sono  compressi  o  tagliati  con  le  forbici. 
A  i  nervi  si  faradizzano  la  secrezione  si  fa  continua. 
Lia  riuscita  deiresperimento  ò  la  medesima  se  precedentemente  si  è  legato 
>nco  arterioso  principale  dell'arto,  e  non  fallisce  nemmeno  nell'animale 
lon  respira  più.  Inoltre  deve  notarsi  che  aireccitazione  nervosa  di  un  lato 
de  secrezione  sudorale  non  solo  da  questo  ma  anche  da  quello  opposto; 
;o  fatto  è  di  grande  rilievo. 

Si  può  fare  eziandio  Posservazione  che  mentre  Teccitabilità  dei  nervi,  dopo 
ispensione  della  respirazione,  va  continuamente  declinando  in  modo  da 
ere  inutile  la  irritazione  dei  nervi  motori,  la  secrezione  sudorale  viene 
ma  provocata. 

In  altra  maniera  si  può  dimostrare  che  la  secrezione  del  sudore  non  è 
enzata  direttamente  dalle  condizioni  del  circolo.  Secondo  le  ricerche  di 
enhein  Tatropina  ha  la  proprietà  di  paralizzare  i  nervi  secretori  e  di  lasciare 
tti  i  vasomotori  della  gianduia  sottomascellare;  le  glandule,  la  di  cui  fnn- 
ì  è  indipendente  dalla  pressione  sanguigna,  cessano  dalla  loro  funzione 
ichò  si  avvelenano  con  l'atropina,  le  altre  no.  Ora  egli  ò  generalmente  noto 
3  sia  possibile  d'interrompere  i  sudori  patologici  con  l'atropina. 
Per  scoprire  la  sede  dei  centri  secretori  sudorali  rAdamkiewicz  esegui 

esperimenti.  Recise  le  arcate  delle  due  primo  vertebre  dorsali,  tirato  in 
i  il  midollo  spinale  fu  inciso  sulla  spatola.  Le  estremità  posteriori  dell'ani- 
s  operato,  interamente  paralizzate,  sudavano  sia  immediatamente  dopo  l'ope- 
Dne,  come  pure  dopo  passate  24  e  anche  36  ore.  Estratto  allora  l' intero 
dllo  lombare  si  sospese  ogni  secrezione  sudorale  delle  zampe  posteriori, 
sto  esperimento  indicherebbe  che  i  centri  di  secrezione  sudorale  hanno  sede 
midollo  lombare.  Per  confermare  questa  congettura  fu  tagliato  il  midollo 
tale  fra  la  sua  porzione  dorsale  e  quella  lombare,  e  quindi  diviso  lo  sciatico 
m  lato  :  irritando  allora  il  moncone  centrale  del  nervo  diviso  si  vede  su- 
ì  la  zampa  del  lato  opposto.  Sezionando  poi  il  midollo  lombare  a  fette 
^essive,  l'intensità  della  secrezione  sudorale  andò  mano  mano  diminuendo, 
»  a  che  scomparve  completamente  superato  il  livello  della  quarta  vertebra 
kbare.  Tutto  ciò  vale  a  dimostrare  che  i  centri  sudorali  por  le  zampe  po- 
tori si  trovano  dentro  questi  limiti:  in  alto  sarebbe  cioè  sul  confine  fra 
nìdoUo  lombare  e  quello  dorsale,  in  basso  o  posteriormente,  la  quarta  ver- 
rà lombare. 

Per  le  estremità  anteriori  del  gatto  si  può  dimostrare  il  medesimo  fatto, 
si  irrita  il  moncone  centrale  del  plesso  brachiale  reciso,  si  vedono  le  gocce 

sudore  comparire  nella  zampa  anteriore  del  lato  opposto.  Questo  esperi- 
>Dto  riuscì  pure  quando  fu  distrutto  il  midollo  dalla  sesta  vertebra  dorsale 
dietro,  e  in  avanti  fino  in  corrispondenza  della  quarta  vertebra  cervicale. 

L'osservazione  di  fatto  che  alcuni  intensi  commovimenti  dell'animo  val- 
ine Dell'uomo  a  provocare  sudore  su  tutto  intiero  il  corpo,  lascia  supporre 


1 


-200- 


ohe  i  centri  d*  innervazione  sadorale  siano  fra  loro  collegati  e  tutti  meaai  in 
azione  dal  cerTello:  in  questo  caso  il  midollo  allungato  sarebbe  un  ponto  ^ 
partenza  per  la  eccitazione  degli  apparati  nerrosi  sudorali.  Per  avere  la  ri* 
prova  di  questa  ipotesi  ta  eseguito  un  altro  esperimento.  Fu  cioè  scoperte  il 
midollo  allungato,  procedendo  con  speciali  cautele,  e  quindi  conficcati  in  eno 
gli  elettrodi  faradici  Tosto  dopo  la  chiusura  della  corrente  si  veggono  omn- 
parire  gocce  di  sudore  su  tutte  e  quattro  le  zampe  le  quali  sono  poste  con- 
temporaneamente  in  stato  di  contrazione  tetanica.  A.  prevenire  robbieson» 
che  la  contrazione  muscolare  fosse  cagione  di  secrezione,  cosa  che  del  oetto 
era  poco  da  ammettersi  dopo  le  esperienze  più  sopra  ricordate,  fu  diviso  tras- 
versalmente il  midollo  da  un  lato  fino  in  corrispondenza  del  suo  mezso:  in 
questo  modo  uno  degli  arti  posteriori  rimase  completamente  paralizzato:  (k- 
radizzando  allora  il  midollo  alluQgato  comparve  il  sudore  nella  zampa  asso- 
lutamente paralitica. 

La  fisiologia  sperimentale  si  arresta  a  questi  fatti  nella  dimostrazione 
dei  centri  sudorali:  ci  sembra  però  che  essa  abbia  già  messo  suffidentemento 
insieme  un  novero  di  esperienze  per  provare  come  realmente  anche  la  fìmzkme 
sudorale  sia  essenzialmente  dominata  dalla  potenza  nervosa,  cosa  che  prima 
di  questi  esperimenti  era  soltanto  sospettata.  G.  Mibcaooi. 


Hm99egnn  'éieitm  Stampi»* 

Della  mastite  del  neonati  (Ueber  mastitle  der  NeiigeÌM>reiimi) 
vùn  D.  FtLATOW  in  Moskau.  [Central  Zdtung  fur  KinderheUkunde,  Zweiter  Ja- 
hrg  n«  47). 

L*A.  deplora  la  poca  altenr.ioue  che  dai  medici,  anco  nei  trattati  speciali, 
viene  rivolta  a  questa  malattia,  e  crede  che  essa  sia  più  frequente  di  qoelio 
che  apparisce  nelle  statistiche  degli  spedali  'lei  trovatelli. 

È  noto  come  ai  3^  o  4^  giorno  di  vita,  le  mamelle  dei  neonati  comioeino 
a  tamefarsi  e  costituiscano  un  tumore  mobile  leggermente  bernoccoluto  grosso 
come  una  avellana  e  coperto  da  peUe  normale.  Dalla  spremitura  del  capezzolo 
(ciò  che  non  si  deve  fare  senza  bisogno)  esce  qualche  goccia  di  un  liquido  che 
per  le  sue  qualità  fisiche,  chimiche  e  microscopiche  é  simile  al  colostro.  P^r 
alcuni  giorni  la  quantità  di  questo  secreto  cresce,  poi  riroane  stazionaria  e 
dopo  diminuisce,  talché  verso  la  fine  della  3*  o  4*  settimana  cessa  affitto, 
talora  eccezionalmente  si  prolanga  fino  verso  il  t*  mese.  Gessata  la  decrezione, 
la  gianduia  ritorna  al  suo  stato  normale. 

A  questo  ingorgo,  che  potrebbe  dirsi  fisiologico,  può  succedere  T infiammazione 
e  suppurazione  della  gianduia  quando  il  latte  si  accumuli  in  essa  e  non  possa 
liberamente  escire.  Allora  abbiamo  tutti  i  segni  locali  e  generali  di  una  ma- 
stite fino  alla  formazione  dell'ascesso,  che  aperto  lascia  escire  una  marcia 
densa  e  giallognola.  Ordinariamente  dopo  4  o  5  giorni  dairapertura  dell'ascesso, 
la  mastite  che  allora  può  dirsi  benigna,  finisce  dando  per  successione  mor- 
bosa l'atrofia  della  gianduia,  atrofia  che  solo  può  avere  importanza  oelio 
femmine. 
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lando  r ascesso  non  sia  prontamente  aperto,  la  mastite  in  alcani  casi 
BDdere  od  andamento  maligno:  la  marcia  fattasi  strada  a  traverso  la 
ana  propria  della  glandola,  si  infiltra  nel  cellulare  circostante  dando 
;>roiitainente  ad  an  flemmone  del  connettivo  sotto  cataneo  del  torace. 
Iti  i  caratteri  locali  e  generali  dei  flemmoni  gravi.  La  pelle  apparisce 
ooeiio  estesamente  resipolata^e  caldissima,  la  febbre  si  fa  intensa  oltre 
Uy  sopraggiongono  vomiti  e  diarree:  il  bambino  é  inquietissimo,  grida 
perdere  la  voce,  si  emacia  prontamente  malgrado  che,  spinto  dalla  sete, 

aridamente  il  seno, 
grandi  ascessi  flemmonosi  perìmammarii  danno  marcia  di  cattiva  natura 
»  grigiastra  e  sangnioolenta  mista  a  frammenti  di  cellolare  mortificato: 
aodo  tale  sopparazione  il  piccolo  infermo  può  infine  perire  per  piemia 
ISSO,  talora  p>n  fenomeni  di  nna  itterizia  ematogena, 
a  diagnosi  della  mastite  è  facile  quando  si  ponga  mente  a  quello  che 
ilmente  avviene  nelle  mammelle  dei  neonati  e  quando  si  può  in  esse  con 
i  costatare  la  presenza  del  latte.  Solo  la  perimastite  flemmonosa,  da  un 
ì  non  troppo  accorto,  potrebbe  esser  confusa  con  Teresipela  dei  neonati 

un  flemmone  di  altra  origine. 

tira*  -  Quando  la  glandola  comincia  a  farsi  dolente  e  dura,  'si  adoprano 
e  ammollienti  o  meglio  delle  compresse  riscaldate:  dopo  24  ore  di  tali 
azioni  riesce  facile  anche  con  mediocre  pressione  di  spremere  il  latte 
rante.  Quando  l'infiammazione  é  già  cominciata,  le  compresse  non  conven- 
perché  affretterebbero  Tascesso  il  quale  va  aperto  appena  che  si  manifesti 
[oalcbe  fluttuazione.  Quando  si  abbia  una  infiammazione  flemmonosa  Taper- 
leve  esser  fatta  anche  con  maggiore  sollecitudine,  e  siccome  in  tali  casi, 

è  stato  detto,  si  ha  un  pus  di  cattiva  natura,  cosi  conviene  usare  rimedi i 
)ttiet  come  T acido  salicilico,  l'acido  fenico  e  simili.  Siccome  l'acido  fe- 
può  essere  assorbito  non  solo  dalle  superfici   piagate  ma  anche  dalla 

sana,  e  cosi  potrebbe  un  avvelenamento  dell'infermo  avvenire,  perciò 
Qsiglia  di  esaminare  le  pezze  bagnate  d'orina,  dopo  averle  esposte  all'aria, 
redere  se  appariscono  macchiate  di  color  bruno  cupo,  segno  che  indica 
'acido  fenico  é  passato  nelle  orine. 

Le  medicatore  debbono  esser  fatte  più  volte  al  giorno  secondo  la  quantità 
alita  delle  marcie.  La  soluzione  d'acido  fenico  è  da  9  a  5  per  cento, 
olozione  acquosa  d'acido  salicilico  è  di  un  grammo  in  una  libbra  d'acqua: 
està  si  può  unire  una  soluzione  di  chinino  per  avere  oltre  l'azione  anti* 
ta  locale,  anche  quella  generale.  Se  vi  é  minaccia  di  collasso  si  dia  vale- 
I,  vino  e  rimedii  simili.  P.  C. 

lOoBlte  alflHtiea,  per  W.  H  A.  Jacobson.  [British  Medicai  Journal^  feb- 

Una  donna  di  anni  38,  entrò  in  cura  per  dei  forti  dolori  fissi  alle  estremità 
fiori,  penosi  durante  il  giorno,  insopportabili  nella  notte.  Non  le  era  pos- 
e  di  stendere  completamente  l'avambraccio  destro,  il  quale  era  tenuto  in 
semiflessione  essendo  il  bicipite  indurito,  teso  e  raccorciato  sebbene  in 
irenza  non  diminuito  di  dimensione.  Tutta  la  parte  carnosa  del  muscolo 
brava  ammalata,  però  non  si  scuopriva  alcun  tumore  in  nessun  punto. 
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La  malata  raccontò  di  essere  maritata  e  madre  di  4  bambini  e  di  aver  go- 
dolo,  fiso  a  poco  tempo  fa,  sempre  buona  salute  nel  Buo  stato  matrìmoniale. 
Parlò  d*una  eruzione  probabilmente  speciGca, 

Esaminando  più  attentamente  si  trovò  un  ingrossamento  evidente  localiz- 
zato sulla  metà  sinistra  dell'osso  frontale  e  sulle  prime  porzioni  dello  sterno. 

La  malata  disse  esser  questi  postumi  d'intumescenze  dolorose  molto  più 
grosse  e  che  erano  scomparse  gradatamente. 

Sotto  l'uso  dell'  ioduro  di  potassio  è  avvenuto  un  rapido  miglioramento  dei 
dolori  osteocopii,  ma  è  dubbio  se  Tammalata  potrà  ottenere  la  completa  disteo- 
sione  deiravambraccio,  poiché  l'alterazione  del  muscolo  è  venula  a  poco  a 
poco  in  due  anni,  ed  il  deposito  sifilitico  ha  subito,  probabilmente,  una  degene- 
razione fibrosa,  producendo  cosi  un  grado  permanente  di  contrattura. 

Il  caso  è  riportato  dalFA.  cosi  nudamente,  senza  altre  parlioolarità  e  ooa- 
siderazioni  in  proposito.  C  P. 

Effètti  medicamentosi  e  fìmesti  del  clorato  di  potassa. 

Troviamo  intorno  a  questo  argomento  nel  Medicai  Record  del  45  marzo 
decorso,  una  dotta  memoria  letta  innanzi  alla  Società  medica  dì  New  Jork 
dal  Sig.  Jacob!,  M.  D.  Professore  di  clinica  delle  malattie  dei  bambini  nel  Col- 
legio medico  chirurgo  di  New  Jork. 

Il  posto  importantissimo  che  occupa  nella  terapeutica  il  clorato  di  potassa, 
ci  ha  consigliato  di  buon  grado  a  riassumere  il  più  completamente  che  ci  sari 
possibile,  le  molte  e  diligenti  osservazioni  critiche  che  il  Sig.  Jacobi  ci  for- 
nisce in  proposito.  Lo  scopo  che  si  propone  il  Sig.  Jacobi  in  questa  saa  me- 
moria, si  è  quello  principalmente  di  richiamare  i  pratici  all'uso  più  razionale 
di  un  agente  che,  amministrato  a  dosi  soverchie,  può  produrre  efietti  graTissitni 
e  talora  anche  letali.  Egli  s'intrattiene  lungamente  e  cita  molte  osservaziooi 
proprie  e  dì  altrui,  per  dimostrare  che  il  clorato  di  potassa  non  ò  punto  il  ri- 
medio specifico  contro  la  difterite,  e  che  solo  può  giovare  contro  le  complicaue 
della  difterite  medesima,  quali  sono  le  stomatiti  catarrali  e  follicolari.  Combatte 
r opinioni  del  Simpson,  il  quale  per  analogia  presa  dalla  chimica,  raccomandava 
r  uso  del  clorato  di  potassa  nei  casi  di  aborto  abituale,  dovuto  ad  insufficienta 
di  ossigeno  nel  circolo  placentare.  Con  la  stessa  indicazione  fu  esso  proposto 
come  disinfettante  nelle  ulcerazioni.  Egli  è  vero  che  il  clorato  cangia  il  colore 
del  sangue,  ma  quest'azione  esso  Tha  a  comune  con  altri  alcali,  e  poi  le  os- 
servazioni di  Isambert  e  di  Hirxe  hanno  già  dimostrato  che  il  clorato  preso 
anche  a  forti  dosi,  viene  tutto  eliminato,  né  subisce  cambiamenti  di  sorta. 

Gli  efiélti  salutari  del  clorato  di  potassa  si  spiegano,  com*  é  notissimo  e 
come  la  pratica  dimostra,  soprattutto  contro  la  stomatite  catarrale  e  follicolare 
nonché  contro  la  stomatite  mercuriale.  Anzi  a  proposito  di  quest*  altiroa,  si  sa 
che  sovente  il  clorato  é  al  caso  di  prevenirla.  Le  altre  forme  di  stomatite  ooa 
trovano  eguale  indicazione  nell'uso  del  clorato.  E  difatti  neir angina  difterica 
che  è  pure  una  forma  di  stomatite  e  di  faringite,  il  clorato  non  corrispose  af- 
fatto, sebbene  molti  lo  abbiano  celebrato  come  rimedio  eroico. 

Fu  pure  inefficace  contro  le  forme  catarrali  di  ozeoa,  sia  per  iniezione  che 
per  altro  modo  di  applicazione  locale.  Vi  fu  chi  lo  credette  utile  nei  casi  di  ca- 
tarro intestinale.  Bonfigli  non  ha  difficoltà  di  raccomandare  il  clorato  perfino 
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la  diarrea  nei  bambini  dipendente  da  paralisi  vascolare,  ed  insiste  sulle  lar- 
I3Ì,  qualora  non  si  abbia  depressione  del  sistema  nervoso  generale.  Edlelsen 
tistrò  qaesto  rimedio  in  casi  di  catarro  della  vessica,  e  secondo  lui  con 
soccesso.  Il  Jacobi  che  fece  ripetati  e  numerosi  esperimenti  e  che  tenne 
dei  risaltati  ottenuti  da  lui  e  da  altri  crede  di  essere  assolutamente  autoriz- 
1  concludere  cbe  nei  casi  surriferiti  rutilila  del  clorato  qon  solo  non  è 
^sibile,  ma  cbe  invece  si  hanno  buone  ragioni  per  credere  alla  sua  nocevo- 
Egli  è  sempre  fermo  nei  ritenere  che  la  sua  azione  benefica  si  spiega  sola- 

nei  casi  di  stomatite  catarrale  e  follicolare.  A  noi  pare  che  il  Sig.  Jacobi  si 
ja  soverchiamente  e  che  insista  più  che  non  faccia  bisogno  per  provare  e 
trare  che  il  clorato  di  potassa  non  è  il  rimedio  specifico  della  difterite, 

non  ha  alcuna  azione  contro  di  lei.  Egli  crede  però  che  il  clorato  se 
t  il  rimedio  della  difterite,  ne  combatte  certe  complicanze.  Vi  sono  po- 
mi casi  dì  difterite,  egli  dice,  che  non  ofl'rono  più  estese  manifestazioni 
ingite  o  di  stomatite  di  quello  che  di  essudati  difterici.  Durante  una  epi- 

I  difterica,  si  notano  molti  casi  di  stomatite  e  di  faringite  che  bisogna  ri- 
i  air  epidemia  medesima,  e  che  se  sono  come  gli  stadii  d*  introduzione  di 
on  ne  sono  il  sintomo  caratteristico;  questi  casi  dì  faringite  e  di  stomatite, 

0  nò  sotto  r influenza  epidemica,  reclamano  Tuso  del  clorato  di  potassa, 
>i  pure  i  casi  di  difterite  genuina  complicati  con  estesa  stomatite  e  faria^ 

II  nostro  A.  è  d'avviso  che  larghe  dosi  di  clorato  siano  dannose  come 
e  che  sforzano  soverchiamente  i  poteri  eliminativi  dell' organismo.  Per  un 
o  la  dose  non  sia  maggiore  di  6  a  S  grm.;  per  un  bambino  dai  dae  ai 
mni  non  maggiore  di  2  a  3  grm.  nelle  ventiquattrore.  È  dalle  forti  dosi 
si  avranno  .  gli  effetti  generali,  mentre  che  per  gli  effetti  locali  occorre 
il  clorato  sia  tenuto  il  più  che  sia  possibile  in  contatto  con  le  parte  ma- 

e  quindi  bastano  le  piccole  ma  ripetute  dosi.  Oggi  è  chiaramente  dimo- 
ia l'assoluta  inefficacia  del  clorato  di  potassa  contro  la  difterite,  e  il  Jacobi 
rova  citando  moltissimi  fatti.  Gli  stessi  più  caldi  fautori  della  utilità  di 
ito  agente  contro  la  difterite  oggi  si  sono  ricreduti  in  seguito  ai  moltissimi 
iganni.  Lo  stesso  Seeligmaller  che  aveva  riferito  di  tanti  successi  ottenuti, 

ha  grandemente  modificato  la  sua  opinione.  Egli  dice  ora  che  il  clorato 

riesci  re  dannoso  a  causa  della  sua  azione  sul  cuore,  il  quale  si  fa  ora  più 
meno  frequente  e  talora  anche  intermittente;  e,  d'altra  parte,  egli  osserva, 
ustamente,  che  la  difterite  agisce  sul  cuore  alla  slessa  maniera.  Il  clorato 

turbare  anche  la  digestione,  ne  è  tollerato  nei  casi  di  catarro  gastrico  acuto. 

L'azione  più  grave  e  talora  anche  totale  del  clorato  di  potassa  dato  a 
;he  dosi  si  spiega  sui  reni.  Lo  stesso  SeligmUller  riporta  il  caso  di  un 
azze  di  sei  anni  che  mòri  in  breve  tempo  in  seguito  ad  un  trattanóento 
clorato:  i  principali  sintomi  furono  evacuazioni  verdastre,  vomito  ostinato 
ollasso.  1  reni  dopo  la  morte  non  foron  esaminati  ma  i  sintomi  e  la  rasso- 
^Uaoza  di  questo  a  molti  altri  casi  di  egual  natura  fece  ritenere,  trattarsi 
Dna  vera  e  propria  nefritide  conseguente  a  forti  dosi  di  clorato  di  potassa, 
asi  citali  da  Lacombe  da  Isambet  e  da  Ferris  concordano  tutti  con  la  opi- 
oe  del  Sig.  Jacobi  circa  al  fatto  della  nefritide  dovuta  all'azione  del  clorato, 
^rilide  dimostrata  evidentemente  dall'esame  necroscopico  quando  si  potè  fare. 
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11  Sig.  Jacobi,  or  sono  veni* anni  sperimentò  sopra  se  stesso  gli  éBeVLì  del 
clorato:  egli  ne  prese  la  dose  di  mezz'oncia  e  sei  dramme:  provò  an  senso  di 
pesantezza  e  di  stiragliamento  alla  regione  lombare  ed  ebbe  aamento  di  secre- 
zione arinaria.  L'orina  non  fa  esaminata  quindi  ignoriamo  se  essa  contenesse 
albumina. 

Il  caso  di*  nefritide  osservato  dallo  stesso  Jacobi,  in  seguito  a  forte  dose 
di  clorato  di  potassa,  é  invero  caratteristico:  appartiene  ad  ud  nomo  di  trentanni 
a  cui  era  stata  prescritta  la  dose  di  dieci  dramme  di  clorato  da  prendersi 
entro  sei  giorni  :  per  errore  fu  presa  in  sei  ore.  Dopo  ventiquattro  ore  tennero 
in  campo  i  fenomeni  di  nefritide  diflusa.  L'orina  scarsissima  era  prima  color 
di  fumo  quindi  nera;  conteneva  grande  quantità  di  albumina,  sangue,  ed  ele- 
menti ialini  e  granulosi,  più  tardi  si  ebbe  completa  soppressione  di  orina; 
quindi  vomito,  dolor  di  capo,  coma:  il  malato  ai  quarto  giorno  mori,  e  T esame 
post  mortem  dimostrò  la  esistenza  della  nefritide  diffusa. 

Noi  non  stancheremo  più  oltre  i  nostri  lettori  descrivendo  i  molti  altri  casi 
di  nefritide  riferiti  dal  Sig.  Jacobi  comecché  concludono  tutto  alla  stessa  ma- 
niera. E  cosi  pjore  tralasceremo  alcune  giuste  com^iderazioni  fatte  dai  Sig.  Jacobi 
medesimo  contro  la  teoria  di  Conrad  Kiister  il  quale  vorrebbe  vedere  un'analo- 
gia anzi  una  identità  fra  le  nefritide  in  discorso  e  le  diverse  forme  di  difterite 
e  cosi  pure  una  grande  rassomiglianza  fra  la  irritazione  renale  prodotta  dal 
clorato  di  potassa  e  quella  dovuta  all'avvelenamento  per  acido  carbonico. 

Il  Sig  Jacobi  dimostrò  alla  prova  di  fatti  indiscutibili  che  il  clorato  di  po- 
tassa non  solo  non  é  un  mezzo  indifferente  ma  spesso  anche  pericoloso  e  fa- 
tale, e  che  uno  de'suoi  effetti  più  gravi  ò  la  nefritide  acuta.  Sebbene  egli 
abbia  trattato  1'  argomento  sotto  un  punto  di  vista  ed  uno  scopo  esclusiva- 
mente pratico  e  punto  scentiGco,  pure  noi  crediamo  che  egli  abbia  fatto  cosa 
utile  ed  opportuna  considerando  l'uso  generale  e  poco  misurato  che  si  fa  di 
un  rimedio  i  di  cui  effetti  nell'organismo  o  passarono  inosservati  o  furono 
indebitamente  attribuiti  ad  altre  cagioni.  P. 

Gnosooplum.  Nuovo  alcaloide  dell'oppio.  Scoperto  dal  Sig.  Sviti. 
{Progresso,  marzo  1879). 

Lai  sua  costituzione  chimica  è  €^4  H^  N,  0^.  È  insolubile  in  acqua  e  io 
alcool;  é  capace  di  formare  sali  molto  facilmente  cristallizzabili, ed  ha  reazione 
acida.  Per  la  sua  insolubilità  in  acqua  ed  alcool,  si  lascia  facilmente  separare 
dalla  Narceina,  che  é  molto  solubile  nei  detti  liquidi.  Si  scioglie  bene  in  acido 
solforico  con  color  paglia»  che  passa  al  carminio  aggiungendovi  un  poco  di 
acido  nitrico.  Non  sono  sUte  fatte  fino  ad  oggi  applicazioni  alla  medicina  del 
nuovo  alcaloide  gnosoopium.  S.  B. 

Solfato  di  rame  ammoniacale  nella  cura  del  tio  doloroBo.  (BuUetìn 
general  de  Thérapeutique,  aprile  4879). 

Il  Dott.  Féréol  dopo  aver  fatto  una  breve  storia  dell'applicazione  del  sol- 
fato di  rame  alla  medicina,  riporta  varie  osservazioni  per  le  quali  resulterebbe 
che  giova  molto  in  tutte  le  nevralgie  del  5*  paio,  e  specialmente  in  quelle 
che  durano  da  lungo  tempo  e  che  furono  ribelli  a  tutti  i  rimedii  usati.  La  dose 
che  consiglia  è  di  40  0  45  centigr.  al  giorno,  con  30  grammi  di  siroppo.  Per 
lo  più  basteno  40  a  45  giorni  per  sedare  la  nevralgia. 
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osservazioni  del  Féréol  per  ora  sono  poche,  e  qnaotanqae  eseguite  Con 
;ara,  non  ci  autorizzano  ad  introdurre  liberamente  nella  pratica  un  me- 
ato tanto  pericoloso.  Egli  stesso  lo  riconosce,  e  perciò  consiglia  di  sta- 
gne le  indicazioni  e  le  controindicazioni,  e  di  evitare  tutte  le  circostanze 
favorire  la  irritazione  della  muccosa  stomacale,  mercè  il  contatto  del 
Ito  di  rame.  '     S.  B. 

sIFiiao  delTaddo  pierico  nelTeccema.  Nota  di  6.  Bufali.ni.  {Indi- 
Je,  4  879). 

Bnfalinì  consiglia  di  sostituire  Tacido  picrico  alFacido  crisofanico  nella 
di  l'eczema,  perchè  essendo  più  solubile,  penetra  con  maggior  facilità  in 
li  strati  della  pelle,  e  dispiega  la  sua  azione  astringente  non  solo  sulla 
iscolare  del  derma,  ma  ancora  sopra  l'apparecchio  sudorale.  Dice  il  Bu- 
:be  bastano  poche  applicazioni  di  una  soluzione  anche  leggiera  di  acido 
,  perchè  la  pelle  si  faccia  anemica  e  cessi  beo  presto  la  secrezione 
»a  delle  gianduia  sudoripare.  Il  Bufalini,  in  appoggio  della  sua  opinione 
>  all'acido  picrico,  riporta  due  fatti,  uno  dei  quali  di  eczema  impetigi- 
goarito  perfettamente,  e  l'altro,  non  si  comprende  se  sia  o  no  guarito. 
può  forse  sopra  due  soli  fatti,  uno  dei  quali  dubbio,  inferire  le  proprietà 
ìmentose  di  un  nuovo  rimedio  ?  Non  si  sa  forse  da  tutti,  che  non  pochi 
i  eczema  guariscono  spontaneamente,  senza  verona  cura?  Noi  non  pò- 
accettare  Topinione  del  Bufalini,  se  non  verrà  prima  convalidata  dai 
Ili  di  una  estesa  applicazione.  S.  B. 

^eUa  Dnboiaiiia.  {Lion  Medicai,  aprile  4879). 

a  doboisina  si  estrae  dal  Duboisia,  arbusto  che  vegeta  nell'Australia  e 
ola  della  Nuova-Galedonia  :  per  i  suoi  caratteri   botanici  è  posta  nella 

dei  solanacei. 

laesto  medicamento,  quantunque  conosciuto  da  pochissimo  tempo,  è  di 
oggetto  d'importantissimi  esperimenti  per  parte  di  Sidney-Ringer.  Dai 
nmi  resulterebbe  godere  di  proprietà  almeno  uguali,  se  non  superiori  a 
»  dell'atropina:  se  s'inietta  sotto  la  pelle  produce  gli  stessi  fenomeni,  che 
olnzione  di  atropina:  dilatazione  rapida  della  pupilla,  vertigini,  cefalgia. 

S.  B. 


Sezione  III*  -  Chirurgia 


DeU'eBtraBioiie  oombinata  a  lembo  perifèrico  della  cateratta. 

Un  importante  lavoro  del  Wecker  sull'estrazione  combinata  a  lembo  peri- 
ideila  cateratta  è  apparso  nell'ultimo  numero  degli  Annalesd^OotUistique  (4). 

1)  Estratto  dalla  Chirurgie  Oculaire.  Legons  recueillies  et  rédigées  par 
oct,  Màsselon, 


1 
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L'À.  comincia  col  dire  che  del   processo  di  estrazione  lineare  combinata  del 
Graefe,  non  resta  dopo  le  successive  modiBcazioni  a  cui  un  tal  metodo  operatorio 
andò  incontro,  che  il  coltello.  Dice  poi  essere  istruttivo,  il   vedere  come  an 
uomo  di  talento  della  portata  del  Graefe,  si   potesse  illudere  sul  vero  valore 
del  progresso  che  egli  aveva   arrecato  ad   un'operazione  cosi  capitale  come 
Testrazione  della  cateratta,  e  fino  a  qual  punto  egli  s*  ingannasse  su  ciò  che  da 
lui  veniva  riguardato  come  la  pietra  angolare  del  suo  metodo.  E  qui  per  fare 
palese  il  pensiero  del  Graefe  il  nostro  A.  riproduce  una  lettera  che  40  anni  or 
sono  riceveva  dal  celebre  Professore  di   Berlino.  In  questa   il   Graefe  cerca 
primieramente  di  dissipare  ogni  dubbio   che   il  Wecker  potesse  avere  salla 
bontà  del   suo   metodo  lineare  anche  per  le   cataratte  dure.    Dice  inoltre 
che  nessun  altro  metodo  guarentisce  meglio  del   suo  dalla  uscita  del  vitreo. 
Ma  ciò  che   più  d*ogni  altro  preme  al  Graefe  di  far  risaltare  in  questa  sua 
lettera,  si  é  la  sezione  lineare  del  suo  metodo.  Alla  riduzione  anzi  scomparsa 
si  può  dire  di  ogni  altezza  del  lembo,  egli  attribuisce  la  prontezza  della  gaa- 
rigione,  la  possibilità  di  servirsi  per  l'intera  operazione  del  blefarostato  e  della 
pinzetta  fissatrice  ed  altri  vantaggi  ancora.  In  una  sezione  di  10  a40y,  m.m. 
una  curva  dell'altezza  di  Vs^^  ^^  m.  m.  è  insignificante.  Insiste  so  qaesto 
punto  perchè  conclusione  di  studii  che  gli  sono  proprii,  i  quali  stndii  aveTano 
per  iscopo  la  riduzione  dell'altezza  del  lembo^  e  per  principio  la  ricerca  della 
più  grande  linearità  possibile  dando  soprattutto  alla  sezione  le  dimensioni  ne- 
cessarie per  una  facile  uscita  del  cristallino.  La  realizzazione  di  questi  princlpii 
io  fece  avvicinare  alla  periferia  perché  nel  bordo  sclerale  solamente  si  trovano 
le  condizioni  geometriche  necessarie.  Nessuna  parte  ebbe  in  ciò  Tìdea  che  pe- 
rifericamente si  trovano  condizioni  anatomiche  più  favorevoli    ad  una  facile 
cicatrizzazione. 

Il  Wecker  fa  quivi  osservare  qualmente  il  Prof,  di  Berlino  rivendichi  come 
cosa  essenziale  del  suo  metodo  la  quasi  completa  linearità  della  sezione  da  ini 
portata  al  limite  sclero-corneale,  e  quindi  asserisce  che  è  un  errore  ed  una 
ingiustizia  pubblicare,  come  appartenenti  al  metodo  di  Graefe,  le  operazioni  che 
vengono  praticate  con  un  processo  combinato  a  lembo  di  variabile  altezza.  Ri- 
porta quindi  un  brano  preso  dal  postumo  lavoro  del  Graefe  in  cui  questi  dichiara 
che  quantunque  P  ultima  parola  sulla  forma  della  sezione  da  lui  proposta  non 
sia  ancora  pronunciata,  tuttavia  ritiene  che  i  perfezionamenti  ulteriori  prende- 
ranno una  direzione  contraria  alla  riintroduiione  d'una  più  grande alUisa di 
sezione.  Nonostante  questa  previsione,  quasi  tutti  i  pratici  hanno  riconosciuto 
che  era  pericoloso  di  voler  raggiungere  il  massimo  di  linearità,  e  di  prati- 
care per  ottenerla  la  sezione  in  vicinanza  del  corpo  ciliare  :  tutti  hanno  più  o 
meno  completamente  abbandonato  questo  principio.  Io  sono  convinto,  prosegue 
a  dire  l' A.,  che  si  abbandonerà  assolutamente  il  principio  della  linearità  delle 
sezioni,  malgrado  le  idee  del  Graefe  a  questo  proposilo;  io  sono  persuaso  ancora 
che  giammai  si  ritornerà  ai  vasti  lembi  che  Jacobson  praticava  al  di  fuori  del 
limite  trasparente  della  cornea;  e  ritengo  come  certo  che  si  generalizzeranno 
di  più  in  più  le  sezioni  a  lembo  di  diversa  altezza  secondo  che  si  desidera 
praticare  un'operazione  semplice  o  combinata.  Queste  sezioni  cadendo  esatta- 
mente nella  giunzione  sclero-corneale,  godono  di  una  maravigliosa  facoltà  di 
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ne,  atteso  che  non  venga  spinta  T altezza  del  lembo  fino  a  quella  delle 
lei  vecchi  operatori. 

rava  il  Wecker  da  prima  che  ritornando  alPestrazìone  a  lembo  avrebbe 
ire  a  meno  dell' iridectomia,  ma  dovtte  ricredersi  poiché  nella  posi- 
riferica  del  lembo  da  lui  adottata  si  poteva  tuttavia  effettuare  il  prò- 
I  noadimeno  T  indicazione  precisa  da  lui  posta  per  l'estrazione  sem- 
lembo  periferico  di  4  m.  m.  di  altezza.  Una  tale  operazione  deve  essere 
L  per  le  cateratte  assolatamente  mature,  semplici  affatto  e  di  preferenza 
iti  (dare)  e  quando  di  più  rocchio  affetto  non  si  offra  duro  al  tatto. 
•trazione  combinata  a  lembo  periferico  viene  dall' A.  praticata  nei  casi 
I  tensione  oculare  fa  temere  il  prolasso  e  quando  il. grado  di  maturità 
teratta  lascia  incerti  sulla  sua  evacuazione  completa.  L'altezza  del 
»  quivi  di  3  m.m.  Conta  poi  di  non  più  abbandonare  la  sezione  à  lembo 

che  vantaggi  troppo  evidenti  non  siano  conquistati  da  un'altra  sezione 
metta  in  ogni  circostanza  di  conservare  l'iride  intatta. 
nocche  apprezzare  si  possa  le  principali  variazioni  che  il    taglio   cor- 
ibi  nel  decorso  del  tempo,  il  Wecker  offre  qui  alcune  figure  schema- 
e  2  oUime  rappresentano  la  diversità  della  pupilla  artificiale  che  si  ottiene 

metodo  e  con   quello  del   Graefe.   Il  vantaggio   torna  evidente   per 
iell'A. 

ique  sono  i  tempi  in  cui  il  Wecker  partisce  l'estrazione  combinata  a 
periferico.  Nel  primo,  descrive  il  luogo  di  elezione  per  la  puntura  e 
puntura:  raccomanda  di  condurre  lentissimamente  il  coltellino  attraverso 
era  anteriore,  ma  fatta  la  contro-puntura,  vuole  che  con  rapidità  venga 
Ito  il  lembo.  Una  perfetta  sicurezza  e  la  padronanza  assoluta  dei  nostri 
;li  dice,  sono  i  punti  di  capitale  importanza  che  noi  abbiamo  imparato 
razione  lineare  per  farne  il  corredo  della  sezione  periferica  a  lembo  poco 
.  il  secondo  tempo  è  occupato  dall'escisione  dell'iride  con  uno  o  due 
li  forbici  a  pinzetta,  a  seconda  che  il  diaframma  irideo  sta  a  posto 
!  protrude  dall'apertura  corneale.  In  ogni  caso  é  cura  dell'A.  di  non 
-e  con  Tescisione  troppo  perifericamente.  Un  vantaggio  momentaneo  che 
eoe  con  la  piccola  escisione  dell'iride,  si  é  che  poco  sangue  si  versa 
:amera  anteriore  la  qual  cosa  ò  molto  giovevole  nel  3^  tempo  in  cui 
eseguila  l'incisione  della  capsula.  Nel  quarto  tempo,  si  compie  TespuU 
del  cristallino.  Se  il  lembo  di  3  m.m.  dice  il  Wecker,  è  stato  molto 
neote  praticato,  le  cateratte  le  più  grosse  e  le  più  resistenti,  escono  con 
rema  facilità  senz'altro  bisogno  che  di  una  leggera  pressione  all'orlo 
ire  della  cornea.  Nel  quinto  tempo,  l'A.  si  occupa  della  pulitura,  scaccia 
imenti  corticali  eventualmente  rimasti  nella  camera  anteriore  o  tra  le  lab- 
ella  ferita,  toglie  i  piccoli  grumi  sanguigni  che  si  fossero  formati,  passa 
palpebre  una  spugna  bagnata  in  una  leggerissima  soluzione  di  acido 
I.  Molta  cura  pone  perché  l'iride  riprenda  esaltamente  il  suo  posto; 
ciò  non  valgono  le  frizioni  fatte  sulla  palpebra  superiore,  e  Teserina  si  è 
ata  insufficiente^  non  tarda  egli  a  portare  la  spaiola   negli   angoli  della 

e  spingerla  verso  la  pupilla  artificiale.  D' ordinario  non  fallisce  l' intento, 
oindi  una  specie  dì  medicatura  antisettica   usando  di   una  soluzione  di 


—  208- 

acido  borico  (^  p  %)  per  la  bagnatura  dei  piomaccioli»  e  di  una  soluzione  allon- 
gala  di  acido  fenico  (1  in  1000)  per  lavacro.  La  prima  medicatura  viene  rìa- 
Qovata  dopo  42  o  2i  ore  e  nei  i-5  giorni  successivi  due  volte  al  giorno.  L'A. 
loda  molto  questa  medicatura,  è  assai  bene  tollerata  dal  paziente  che  dopo  soli 
due  giorni  può  abbandonare  per  qualche  ora  il  letto,  ma  sul  potere  antisettico 
delia  stessa  non  può  egli  ancora  pronunciare  il  suo  giudizio. 

Per  ultimo  ecco  ciò  che  srcive  il  Wecker:  Se  noi  confrontiamo  i  risaluti 
che  ci  ha  dato  la  vecchia  sezione  del  Graefe  o  la  nostra  a  lembo  di  S  ou  m. 
di  altezza,  gli  estremi  del  quale  si  estendono  sulla  sclerotica,  con  la  seziona 
a  lembo  periferico  combinatOy  noi  possiamo  dire  che  con  guest' ultima  abbiamo 
ottenuto  guarigioni  molto  meno  laboriose  non  avendo  tuttavia  veduto,  di  una 
maniera  sensibile,  variare  il  numero  delle  suppurazioni.  Cosi  dal  mese  di  gen- 
naio 4877  fino  alla  fine  del  dicembre  78,  furono  praticate  444  operazioni  (6gu- 
rano  qui  solamente  le  operazioni  combinate)  sulle  quali  abbiamo  a  notare 
42  suppurazioni.  Se  noi  ricapitoliamo  dal  4^  gennaio  4869  i  risultati  forniti 
da  4407  operazioni  eseguite  sia  col  processo  del  Graefe  sia  col  nostro  vecchio 
piccolo  lembo  di  2  m.  m.  (a  estremità  sclerale)  arriviamo  alla  cifra  di  2,2  p  */o 
rappresentante  un  numero  di  suppurazioni  qualche  cosa  inferiore  egli  è  ben 
vero,  ma  all' incontro,  col  nuovo  metodo  il  numero  delle  occlusioni  papillari 
è  stato  ridotto  quasi  della  metà,  poiché  è  caduto  a  2,49  p.  %  in  luogo  di  i,fl 
che  forniva  la  vecchia  operazione.  Non  si  pensi  tuttavia  che  T  ingrandimento 
moderato  del  lembo,  abbia  esercitato  una  qualche  infloenza  sul  numero  delle 
suppurazioni,  poiché  su  328  estrazioni  semplici  a  lembo  di  4  m.  m.  fatte  du- 
rante questo  medesimo  periodo  di  40  anni,  non  troviamo  che  7  suppurazioni, 
vale  a  dire,  sensibilmente  il  2  p  ^/q.  Ma  noi  non  dobbiamo  fidarci  unicamente 
alla  nostra  propria  statistica  e  riportiamo  qui  le  cifre  che  il  Prof.  Zehender, 
uno  dei  più  ferventi  ammiratori  del  Graefe,  ha  dato  recentemente,  seguendo 
Tesperienza  del  Graefe  e  dei  suoi  imitatori. 

Si  avrebbe  avuto  per  T antica  estrazione  a  lembo 

80  successi  completi 
43      B         incompleti 
7  insuccessi 

Per  l'estrazione  lineare: 

85  successi  completi 
40      »         incompleti 
5  insuccessi 

Noi  possiamo  collocare  a  fianco  dì  queste  cifre,  i  nostri  propri  risoltait 
•Nelle  condizioni  le  meno  favorevoli  noi  abbiamo  avuto: 

da  92  a  93  p%  di  successi  completi 
»    4  a    5  p%  di  successi  incompleti 
»    2  a    3  p7o  di  perdite. 

L*A.  fa  quindi  osservare  qualmente  col  suo  metodo  sia  giunto  a  dimi- 
nuire della  metà  i  successi  incompleti  e  termina  con  alcune  altre  considera- 
zioni che  fanno  risaltare  ancora  una  volta  la  bontà  del  nominato  suo  metodo. 

G.  P. 
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Ucercba  cJInIclift  e  sperimentali  sol  Tenameiiti  saagnli^t  del 
diio  nelle  distraBlonii  per  Paul  Sbgond.  {Le  Progrés  Medicai,  n^  16, 
t,  49,  90,  24). 

*  egregio  DoU.  Segond  dice  che  la  distrazione  del  ginòcchio  paò  compi i- 
da  an  Tersamenlo  ìntra-ariicolare  coati tnito  da  puro  sangue.  Qneata 
a  già  intra-articolare  sarebbe  dovata  od  alla  comunicazione  delle  areole 
iose  del  fenM)reo  della  tibia  con  1* interno  della  cavità  articolare,  oppure 
ottura  delle  diramazioni  della  articolare  media,  e  dei  piccoli  vasi  che 
^iano  tra  il  cuscinetto  adiposo  del  ginocchio.  Queste  condizioni  pi  tro- 
realizzate,  allorché  i  ligamenti  cruciati  si  staccano  dai  loro  punti  d'ai- 
»  oppure  si  strappano;  allorché  vi  é  rottura  del  cuscinetto  adiposo,  e 
lo  la  fenditura  nell'osso  si  produce  indietro  e  al  di  sopra  del  tubercolo 
biale  anteriore.  Quest'ultima  lesione  non  può  avvenire  che  nelle  distra- 

per  rotazione  forzata  in  dentro  ;  le  altre  due  si  producono  indifferente- 
e  in  quasi  tutti  i  movimenti  forzati  dell*  articolazione.  Il  nostro  autore 
à  trova  in  accordo  con  Bonnet,  il  quale  pensa  che  T  esagerazione  dei 
menti  di  rotazione  del  ginocchio  lascia  sempre  intatta  T  articolazione,  e 
mina  fatalmente  la  frattura  delle  due  ossa  della  gamba  ;  per  il  Dott.  Se- 

r  esagerazione  dei  movimenti  di  rotazione  porta  invece  delle  lesioni 
»  caratteristiche  dal  lato  dell' articolazione  del  ginocchio,  e  contribuisce 
ssimo  all'etiologia  della  più  gran  parte  delle  distrazioni  di  quest'artico- 
uè.  L'abbondanza  del  versamento,  la  rapidità  del  suo  prodursi,  la  lentezza 
a  eccessiva  a  riassorbirsi,  sono  i  principali  segni  cilnici  del  versamento 
aigno  del  ginocchio.  Nella  diagnosi,  le  considerazioni  tratte  dall'abboni 
a  e  dall'epoca  di  apparizione  del  versamento,  hanno  un  valore  quasi 
gnomonico;  i  caratteri  dovuti  alla  fluttuazione,  le  ecchimosi  periartico- 
precoci  sono  segni  eccezionali,  e  la  loro  presenza  non  saprebbe  meno- 
ente  modificare  la  diagnosi  di  versamento  sanguigno   quando  si  ha  che 

con  un  versamento  traumatico  molto  abbondante  e  molto  rapido:  l'espio- 
me  metodica  dell'articolazione,  la  ricerca  dei  punti  dolorosi  e  dei  mo- 
inti  anormali  possono,  in  certi   casi,  fornire  dei  ragguagli   preziosissimi 

natura  esatta  delle  lesioni  articolari,  ma  bisogna    pure  avvertire   che  è 

per  via  di  esclusione  che  si  può  determinare  da  dove  proviene  l'emor- 
a.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  la  puntura  dell'articolazione,'  immediata- 
le seguita  dall'immobilità  e  dalla  compressione  metodica  dell'arto  infe- 
?,  consti tuisce  il  più  sicuro  e  miglior  trattamento  dei  versamenti  san- 
;ai  del  ginocchio  per  distrazione.  A.  C. 

Della  slnovlte  fibrinosa,  e  suoi  rapporti  con  il  tomor  bianco,  per 
)raET.  [Le  Progrèe  Medicai,  n*  ti). 

Dopo  un  accurato  e  minuzioso  studio,  il  Dott.  Dnret  crede  potere  soste- 
)  che  esiste  una  sinovite  fibrinosa  al  pari  di  una  pleurite  fibrinosa.  Que- 
ffezione  deve  essere  clinicamente  distinta  dall'idrartrosi,  perché  questa  de- 
ùoazione  merita  essere  esclusivamente  riservata  ai  versamenti  sierosi  si- 

a  quelli  dell'idrotorace,  dell' idropericardio,  dell' ascite,  dell'idrocele,  ecc. 
i8ta  sinovite  riconosce,   probabilmente,  come  causa  principale,  l'influenza 

freddo  ;  ed  ha  una  prima  fase,  più  o  meno  acuta,  con  aumento  della  tem* 
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pera  tura  locale,  che  non  »t  ri8con.tra  allo  stesso  grado  nell*  idrartrosi  per  sem- 
plice versameiìto  sieroso.  La  capsola  articolare  è  niolto  dislesa;  le  sue  pareti 
SODO  addensate  per  l'infiltrazione  fibrinosa.  Alla  palpazione  si  prova  un  certo 
senso,  di  resistenza,  di  elasticità,  di  pseudo-flaitaaziooe,  analogo  a  quello  che 
sarebbe  prodoUo  dalla  presenza  di  fungosità  neir  articolazione,  e  cbe  é  il  re- 
sultalo deir  essudato  fibrinoso  interstiziale,  del  liquido  stra?asato  e  dei  grumi 
fibrinosi  interarticolari.  Talvolta  termina  con  la  produzione  di  false  membrane 
e  di  briglie  fibrose  cbe  costituiscono  uno  pseudo  anchilosi  ;  talvolta  vi  è  forma- 
zione di  bottoni  carnosi,  di  fungosità  al  di  sotto  della  falsa  membrana  fibrinosa, 
ed  infine  il  processo  diviene  simile  a  quello  stato  descritto  per  i  tumori  bianchi 
delle  .articolazioni.  La  sinovite  fibrinosa  é  nella  maggior  parte  dei  casi  il  punto 
di  partenza  dei  tumori  bianchi  oeiradolto  (3JS-45  anni).  In  tal  cado,  lo  stato 
generale  non  é  quello  degli  scrofolosi,  ma  di  coloro  che  sono  affetti  da  diatesi 
reumatica.  Le  lesioni  rimangono  per  molto  tempo  superficiali.  La  suppura- 
zione comincia,  a  si  hanno  carie  e  lesioni  ossee  svariatissime  come  nei  fan- 
ciulli scrofolosi.  Termina  il  DotU  Duret  con  queste  parole:  forse  si  scoprirà 
un  processo  analogo  al  cominciare  di  alcune  varietà  di  tumori  bianchi  nei 
fanciulli;  é  probabile  che  le  fungosità  delle  siooviali,  negli  adulti,  siano  il 
punto  di  partenza  di  un'  infiammazione  con  essudati  fibrinosi.  A.  C. 

Sulla  aspiraudone  del  liquidi  oontenatl  nell*  artloolasioiie  del  ginoc- 
chio (The  Medicai  Rewrd,  maggio  4979). 

Nella  adunanza  dell'associazione  Medica  Americana  dei  6  maggio  p.  p.  il 
Doti.  H.  O.  Marcy  lesse  una  memoria  sopra  questo  argomento  dando  la  rela- 
zione di  68  casi  osservati.  La  quantità  del  liquido  asportato  colla  aspiraziooo 
varia  da  44  grammi  a  240  e  il  liquido  stesso  ò  stato  nei  diversi  casi  sieroso, 
siero-purulento  0  8Ìero-«angoinolenU>.  La  morte  avvenne  in  un  solo  caso.  I  resul- 
tati migliori  si  ebbero  nei  casi  di  flogosi  acute  di  origine  traumatica.  L'opera- 
zione deve  eseguirsi  dì  buon'ora,  e  ripetersi  ogni  qualvolta  siasi  riaccamolalo 
del  liquido  nella  articolazione  e  deve  essere  seguita  dall'applicazione  di  una 
fasciatura  compressiva,  riposo  e  immobilità.  Il  Doti.  A.  G.  Post  propose  dopo 
evacuato  il  liquido  contenuto  nell' articolazione  di  iniettare  per  la  medesima  via 
una  soluzione  di  acido  fenico  nella  proporzione  di  uno  su  30:  altri  invece  si 
mostrarono  fautori  della  puntura  semplice  susseguita  da  fasciatura  compressiva 
che  ha  dato  buoni  resultati.  Il  DotU  S.  D.  Gross  riguarda  l'aspirazione  di  od 
liquido  contenuto  io  una  cavità  articolare  solo  come  mezzo  di  cura  ausiliario 
che  deve  esser  coadiuvato  da  altri  mezzi  tendenti  specialmente  a  modificare 
le  condizioni  generali  dell'infermo. 

U  Doti.  Quimby  non  ó  ptrtigiaoo  della  aspiraaioDa  e-preferiece  rioorrere 
ad  altri  mezzi  specialmente  quando  si  tratta  deiraccomulo  di  scarsa  quastiti 
di  liquido.  G.  G. 

Cura  delie  tdatidi  del  fegato,  per  I.  HaaLiY.  {CetUralbUUt  /ttr  Ck^ 
rurgie,  n**  49,  4879). 

L'autore,  il  quale  raccolse  200  casi  di  echinococchi  dalla  letteratura  te- 
desca, francese  ed  inglese,  ora  pubblica  altre  96  osservazioni,  72  delle  quali 
appartengono  alla  letteratura  inglese.  Le  ricerche  terapeutiche  in  cosi  vasta 
materiale  conducono  ai  seguenti   risultati:  la  cura  dei  caustici  allo  scopo  di 
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"are  l'aderenza  del  tamore  colla   parete  del  ventre  venne   impiegata  23 

solo  6  volte  venne  aperta  la  cisti  con  questo  sistema  :   negli   altri  47 
i  -dovette  ricorrere  al  coltello  od  al  trequarti  senza  avere  ottennio  T ade- 
dei  due  fogli  peritoneali,  per  cui  questo  mezzo  rozzo,  insicuro  e  dolente 
essere  aCEatto  lasciato  da  banda. 

/aderenza  dei  due  fogli  peritoneali  si  raggiunge  facilmente  se  si  intro- 
ni! fino  trequarti  nella  gonfiezza,  e  ritraendolo  scorra  una  piccola  quan- 
i  fluido  della  cisti,  il  quale  produce  una  lieve  peritonite:  questo  metodo 

non  é  scevro  di  pericoli  ed  in  5  casi  produsse  la  morte;  egli  è  perciò 
i  deve  rìnanciare  air  idea  dell* aderenza  delle  superficii  peritoneali.  So- 
tto colla  semplice  punzione  si  deve  badare  al  passaggio  della  bile  nel 
noto  della  cisti,  paesftggio  che  succede  quando  la  tensione  di  essa  viene 
loit»  per  la  pnnzióue  o  per   l'aspirazione  :  poco  importa   se  il  trapas$:o 

bile  è  piccolo  ma  non  già  se  se  ne  trova  molta  nel  contenuto  della  ci- 
^  semplice  punzione  della  cisti  venne  praticata  77  volte  e  si  ebbero  4  0 
di  morte  e  30  insuccessi;  anche  le  guarigioni  non  reggono  ad  una  critica 
a,  poiché  di  esse,  43  casi  furono  osservati  per  poco  tempo.  L*  aspirazione 
h  quella  che  meglio  corrisponde  ha /IMnconveniente  di  non  fare  aderire 
ireti  della  cisti  vuotata:  essa  venne  impiegata  42  volte.  L* elettrolisi  venne 
erata  8  volte.  L'agopuntura  adoperata  una  sol  volta  produsse  leggiera  pe- 
lle, e  dopo  due  mesi  si  riprodnsse  il  tumore  per  metà.  La  cura  radicale 
ggiunge  solo  nel  caso  in  cui  si  possa  vuotare  il  contenuto  della  cisti  del- 
linococco  e  si  possa  intieramente  impiccolire  il  sacco  stesso  della  cisti, 
rnra  radicale  si  ottiene  coir  introdurre  e  lasciare  in  posto  una  o  più  can- 
,  le  quali  rimangono  pervie:  si  aiuta  il  processo  di  guarigione  facendo 
)  iniezioni  dì  leggiera   tintura  di  iodio  oppure  di  acido   fenico.   L'autore 

che  ciò  si  ottiene  introducendo  una  cannula  e  sostituendola  sempre  con 
più  grossa.  Questo  processo,  che  sembra    senza   pericoli  e  indolente  non 

in  realtà:  la  cannula  può  perdersi  e  non  poter  essere  più  introdotta.  In 
nodo  si  curarono  34  casi,  dei  quali  48  goarirono  e  9  furono  seguiti  da 
te.  L'autore  chiude  il  suo  lavoro  col  presentare  6  casi  da  lui  osservati,  due 
qoali  goarirono  radicalmente  e  dà  la  statistica  di  96  osservazioni  raccolte. 

G.  V. 

Oednslone  intesttnale,  per  W.  Wagstaffb.  (St.  Thomas  hosp.y  rep. 
7,  p.  84,  e  Centralblatt  fùr  Ghirurgie,  n^  49,  4879. 

L'autore  descrive  un  caso  dì  occlusione  intestinale,  nel  quale  rooltiplici 
ture  portarono, un  considerevole  miglioramento,  vuotando  una  massa  di  gas 
le.  Accenna  ad  altre  simili  osservazioni  ed  air  opinione  di  Trousseau  che 
mature  portano  un  miglioramento  nella  timpanite  :  inoltre  esse  sono  indi- 
i  negli  incarceramenti  erniarii,  sebbene  alcune  volte  abbiano  portato  la 
^te.  Wagstaffe  viene  infine  alle  seguenti  conclusioni: 

4.*  Vi  sono  casi  di  occlusione  intestinale,  nei  quali  l'accumulo  di  gas 
l'addome  è  il  sintoma  più  molesto,  ed  in  essi,  sieno  di  forma  acuta  o  cro- 
a,  la  puntura  con  un  fino  trequarti  porta  un  notevole  miglioramento. 

V  Fatta  con  prudenza  la  puntura  non  è  seguita  da  pericoli  (peritonite, 
igreoaj. 
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3.^  Specialmente  nei  casi  di  coprostasi  con  timpanite  sviluppantesi  celer- 
mente, la  puntura  è  seguita  da  successo. 

4.®  In  alcuni  casi  il  miglioramento  é  permanente. 

5.*  La  puntura  agisce  perché  vien  tolta  la  pressione  sopra  un  ponto 
chiuso  non  già  perchè  venga  tolta  Teccessiva  distensione  dell' intestido  e  quindi 
la  paralisi  tempora  ria. 

Onde  impedire  il  passaggio  nel  peritoneo  di  fluidi  fecali  per  Testrazioiie 
della  cannula»  T autore  consiglia  di  chiudere  col  dito  l'apertura  della  cannoU 
nell'estrarla  per  togliere  la  pressione  dell'aria  atmosferica:  dopo  rallontaDa- 
mento  della  cannula,  l'intestino  si  trova  in  forte  contrazione ,  e  non  ha  alcana 
inclinazione  al  movimento  peristaltico.  G.  Y. 

Studi  sngU  orlfloi  erniari  e  sulle  ernie  <>iiHftT|n^n*\U  del  neonati  e 
e  del  lattanti,  per  Ch.  Fere.  {Revue  Mensuel  de  Médecine  et  de  Chirw§U, 
n<>  6  e  7). 

Delle  ernie  dei  neonati,  alcune  sono  congenite  ed  esistono  sin  dalla  na- 
scita come  le  efnie  diafragmatiche,  le  eventràzioni  ;  le  altre  non  si  producono 
che  più  lardi.  Le  prime  hanno  per  causa  immediata  un  arresto  di  sviluppo  ; 
le  seconde,  reputate  acquisite,  sono  dipendenti  da  un  rilasciamento  coogeoito 
delle  pareti  addominali,  che  in  molti  casi  può  essere  considerato  anche  esso 
come  un  arresto  di  sviluppo.  È  rarissimo  riscontrare  qualche  ernia  traumatica. 
Nei  fanciulli  l'ernia  crurale  non  esiste  ;  ò  frequente  l'ernia  ombelicale  e  quella 
inguinale. 

Come  cause  predisponenti  delle  ernie  ombelicali  vengono  notate  certe  di- 
sposizioni anatomiche  congenite;  come  il  cordone  voluminoso.  La  causa  effi- 
ciente è  lo  sfozoo  che  i  bambini  fanno  gridando  e  tossendo.  L'ernia,  pio  facile 
nei  maschi  che  nelle  femmine,  non  si  (produrrebbe  ordinariamente  che  dopo 
caduto  il  cordone.  La  forma  delle  ernie  ombelicali  nei  bambini  lattanti  varia 
col  volume;  quando  sono  piccolissime,  è  più  o  meno  regolarmente  emisferica; 
se  divengono  più  grandi,  talora  s'allungano  e  formano  nn  tumore  cilindroide 
a  direzione  obliqua  in  basso  ed  in  avanti.  Per  lo  più  rimane  poco  volunainosa, 
spesso  grossa  come  una  noccinola;  rarissimamente  arriva  al  volume  di  no 
uovo  di  piccione.  In  generale  si  producono  a  traverso  l'anello  ombelicale.  La 
diagnosi  é  facilissima.  Tutti  o  quasi  tutti  gli  scrittori  riconoscono  nelle  ernie 
ombelicali  dei  neonati  la  tendenza  alla  guarigione;  la  presenza  dell'intestino, 
mantenendo  là  dilatazione  deiranello,  s'oppone  alla  tendenza  continua  che  ba 
a  chiudersi;  ma  questa  tendenza  é  qualche  volta  superiore  a  Ila  resistenza  delle 
parti  sfuggite,  le  forza  a  rientrare  nel  ventre,  ed  oblitera  l'apertura.  La  gua- 
rigione spontanea  accade  nell'epoca  che  i  fanciulli  cessano  di  gridare;  ma  di- 
viene sempre  più  difficile  quanto  più  ci  si  avanza  nell'età.  Le  ernie  ombeli- 
cali dei  bambini  vanno  distinte:  in  quelle  che  si  producono  nei  primi  mesi 
della  vita,  allorquando  la  cicatrice  non  é  completamente  avvenuta;  in  quelle 
che  si  formano  quando  l'ombelico  si  é  del  tutto  organizzato.  La  cura  é  com- 
posta dagli  apparecchi  contenitivi,  che  mentre  sono  mezzi  palliativi  negli 
adulti,  divengono  curativi  nei  bambini:  questi  apparecchi  sono  costituiti  da 
una  palletta  larga,  che  sorpassa  di  un  centimetro  in  tutti  i  sensi  i  limiti  del- 
l'orificio erniario,  e  mantenuta  per  una  fasciatura  in  diachylon. 
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.«  ernie  ingoÌDali  hanno  per  cause  predisponenti  la  persistenza  completa 
completa  del  condotto  peritoneo-vaginale  o  del  canale  di  Nuck.  I  fan- 
gracili  sono  più  soggetti  alle  ernie  :  il  dimagramento  considerevole  e  ra- 
lianno  un'azione  sul  canale  inguinale.  Sono  frequentissime.  La  causa  oc* 
Ekale  è  sempre  la  stessa:  il  gridare,  il  tossire;  —  la  compressione  circo- 
>iil  ventre,  in  qualunque  modo  sia  essa  fotta.  Tutte  le  ernie  inguinali  dei 
ati  sono  delle  ernie  oblique  esterne.  Quando  T ernia  è  perfettamente  con- 
ia, molte  cause  si  associano  per  produrre  la  guarigione;  gli  anelli  apone- 
i  che  non  permettono  più  il  passaggio  altro  che  del  cordone  spermatico 
iiga  mento  rotondo  hanno  una  tendenza  naturale  a  retrarsi;  a  livello 
nellOy  il  sacco  si  piega,  si  formano  delle  increspature,  ed  il  colletto  va 
re  più  restringendosi  sino  all' obliterazione;  le  pareti  del  sacco  stesso 
no  accollanti  in  seguito  ad  un'infiammazione  provocata  per  la  pressione, 
sua  cavità  può  sparire  del  tutto  o  restringersi  per  lo  accumulo  dei  pro- 
periferici.  Qualche  Volta,  una  cavità  persiste,  e  può  trasformarsi  più  tardi 
ste.  Se  la  cura  diira  per  lungo  tempo,  si  aggiungono  due  altri  elementi 
guarigione  :  a  mano  a  mano  che  il  bacino  si  sviluppa,  il  canale  ingninale 
me  più  obliqua,  nello  stesso  tempo  che  si  allunga;  conseguentemente  é 
iifficile  il  passarlo,  ed  inoltre  l'intestino  aumentando  di  volume  ha  mi- 
tendenza  a  penetrare  in  un  orifizio  che  va  restringendosi.  A.  G. 
DI  alcuni  casi  di  uretrotoxnia  estema  e  particolarmente  di  nno 
edato  da  paracentesi  della  vesdca,  e  sossognito  da  oretrotomia 
ma.  Lettera  al  chiarissitno  Prof.  Francesco  Rizzoli  del  Dott.  Achille 
ARBLLi.  (BuUettino  delle  Scienze  Mediche,  aprile,  maggio  e  giugno  4879). 
Sono  quattro  i  casi  di  uretrotomia  esterna  narrati  dal  Dott.  Ceccarelli; 
li  uno  solo  merita  che  se  ne  tenga  speciale  menzione.  È  un  marinaio  di  48 
che  a  27  soffriva  già  di  iscuria,  ed  abbisognava  di  essere  siringato,  i  più 
i  ebbe  una  blenorragìa  che  gli  durò  ben  4  anni,  e  gli  lasciò  il  triste  ere- 
;gio  dì  restringimenti  uretrali  che  reclamarono  spessissimo  Fuso  delle  can- 
.te.  Con  r  introduzione  giornaliera  di  queste,  fatta  dallo  stesso  paziente,  si 
dusse  una  falsa  strada  perineale,  per  cui  molte  volte  non  gli  riusciva  il 
iggio  ed  era  costretto  andare  dal  medico.  In  progresso  di  tempo  non  potè 
orinare,  se  non  faceva  precedere  l' introduzione  della  candeletta.  Condotto 
ospedale,  fu  riscontrato  esistere:  conato  d' orinare  freqnentissimo,  doloroso, 
emettendo  che  scarsa  quantità  di  liquido  a  furia  di  sforzi,  stranguria; 
a  carica  di  mucco  denso  e  filante;  non  era  possibile  il  passaggio  che  di 
candeletta  del  n^  4.  Il  restringimento  risiedeva  alla  base  del  pene,  e  al 
à  vi  era  una  falsa  strada  che  dirigevasi  lungo  il  perineo  a  sinistra  del  rafe, 
I  alla  natica  :  passato  il  primo  restringimento  di  quindici  millimetri  ve  ne 
nno  secondo  facilmente  superabile,  e  poco  al  di  là  un  terzo  dei  tutto  in- 
DODtabile.  Dopo  45  giorni  di  tentativi  il  Dott.  Ceccarelli  pot^  penetrare  in 
:ica  con  una  candeletta  del  n"  2  ;  il  giorno  dopo  e  susseguenti  fu  tutto 
ile.  Persistendo  ed  aumentando  la  stranguria  gli  furono  fatti  due  salassi 
srali,  ed  uno  locale  al  perineo  ;  non  giovarono  che  per  poco.  Ormai  essen- 
i  fenomeni  aggravati,  fu  fatta  la  puntura  della  vescica  col  trequarti  curvo 
'rate  Cosimo,  e  V  operazione  riusci  pronta  e  senz'  inconvenienti.  Intanto  fa 
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possibile,  sempre,  superare  i  primi  due  resiringimeotì  ;  ma  mai  il  terzo.  Fa 
allora  che  il  nostro  chirurgo  si  decìse  a  praticare  la  bottoniera;  eseguita  questa, 
e  fatta  passare  uoa  grossa  siringa  elastica  in  vessica,  fece  V  uretroiomia  interoa 
per  i  due  primi  restringimenti,  e  collocò  la  siringa  a  permanenza.  In  50  giorni 
la  guarigione  era  completa.  A.  C 

Sulla  pnbiaslone  del  tobo  laringeo-trAoheale  eoBie  segno  di  ceitt 
aneiuisiiii  dell*  arco  aortloo,  pel  Prof.  Antorio  Cardarblli  (/(  Mowmti^ 
Medico  Chirurgico^  n?  S  e  9). 

Il  prof.  Cardarelli  richiama  TattenzioBe  dei  pratici  sopra  certi  aneurismi 
dell'arco  delt*aorta,  che  possono  restare  sconosciuti  o  confusi  per  le  loro  spe- 
ciali condizioni:  sono  quei  piccoli  sacchi  aneurismatici,  che  si  formano  nella 
parete  posteriore  o  nella  concavità  deirarco  aortico,  e  che  esercitando  pressione 
sulla  trachea  o  sul  nervo  ricorrente  sinistro  danno  luogo  a  fatti  gravissimi  e 
spesso  anche  prontamente  mortali.  Sono  vari  anni  che  il  nostro  egregio  A.  si 
avvide,  in  un  caso  da  lui  sospettato  di  aneurisma,  alla  regione  giugulare  di 
una  leggera  pulsazione,  e  guardando  la  parie  anteriore  del  collo  notò  che  tolto 
il  tubo  laringo-tracheale  era  scosso  da  un  impulso  rit-mico  sensibilissimo,  e  qae* 
sto  era  tanto  più  notevole  ed  importante  per  quanto  era  debole  la  pulsazione 
delle  due  carotidi.  Questa  pulsazione  del  tubo  laringo-tracheale  osservata  in 
altri  casi  fu  bene  studiata  allora  dal  prof.  Cardarelli.  Egli  dice:  quando  si  ha 
presente  il  rapporto  anatomico,  in  cui  sta  la  trachea  con  Parco  aortioo  é  focile 
intendere  che  un  aneurisma,  sviluppato  in  qvesfte, e  segnatamente  neHasaa  pa- 
rete posteriore,  debba  far  risentire  a  quell'organo  tutti  gli  effetti  della  sua  som- 
posizione:  e  questa  é  tanto  più  valida,  in  quanto  é  facile  che  il  sacco  aneuri- 
smatico contragga  con  la  trachea  delle  adesioni.  Quanto  allo  spostamento,  non 
ha  grande  importanza,  giacché  d'ordinario  é  limitatissimo;  e  so  diviene  ab- 
bastanza rilevante,  per  essere  il  sacco  aneurismatico  assai  gròsso,  allora  si 
hanno  fatti  obiettivi  cosi  cospicui  e  chiari  di  aneurisma,  da  doversi  lo  sposta- 
mento della  trachea  riguardare  per  lo  meno  come  un  segno  superfluo.  Mag- 
giore importanza  deve  meritare  la  pulsazione,  poiché  questa  non  solo  si  poò 
osservare  in  aneurismi  di  volume  assai  circoscritto,  ma  non  può  avverarsi  io 
tumori  d'altra  natura.  A.  C. 

Ricerche  snll'aecoltasloiie  chirurgica,  per  LIueter.  [CentrulblaU  pir 
die  medicinische  Wissenschaftf  n^  54  e  5S);  e  Sulla  dermatofbnia  di  Hneter 
e  sopra  un  aflgmolbno  semplicissimo»  per  Ssnator.  [CerUralblaU  fUr  die 
medicinische  Wissenschaft,  n?  9}. 

Hueter  comincia  dallo  studiare  per  mezzo  del  microfono  o  di  un  appa- 
recchio analogo  allo  stetoscopio  del  Voltolini  da  lui  chiamato  dermatofoao,  il 
rumore  che  si  percepisce  introducendo  l'apice  di  un  dito  nell'orecchio,  e  lo 
attribuisce  alla  circolazione  capillare.  Questo  rumore  capillare  avrebbe  la  più 
grande  intensità  all'apice  delle  dita  ed  alla  guancia;  si  hanno,  del  resto,  delle 
differenze  di  tuono  secondo  i  punti  ascoltati.  Il  rumore  aumenta  nelle  parti 
in6ammate  là  dove  la  circolazione  é  attiva;  s'indebolisce  e  può  anche  sparire 
nel  casQ  di  stasi  sanguigna,  allorché,  ad  esempio,  un  arto  si  trova  molto  ser- 
rato da  una  legatura.  Il  rumore  muscolare  é  nettissimamente  percepito  du- 
rante le  contrazioni,  mentre  che  nel  loro  intervallo  si  ascolta  un  rumore  dif- 
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9y  più  chiaro  per  ì  moscoli  provvisti  di  tendini  molto  lunghi  ;  grave  e 
e  a  distinguersi  quando  i  tendini  sono  larghi  e  corti  perché  è  an  ru- 
tendineo.  Infine,  allorquando  si  percuotono  vari  e  differenti  punti  di  un 
2on  nn  piccolo  martello  a  manico  di  balena,  nello  stesso  tempo  che  si 
a  con  l'aiuto  di  un  microfono  una  delle  estremità  ossee,  si  percepisce 
tmore  nettissimo,  ed  il  cui  tuono  si  modifica  a  seconda  della  distanza 
epara  il  ponto  percosso  dal  punto  di  applicazione  del  microfono. 
I  Senator  ripeto  le  esperienze  deirHoeter  sulla  dermatofonia  e  ne  con-> 
pienanaente  i  resaltati.  Ammise  -  che  i  ramon  peirepitt  haauo  4a  toro 
16  nella  rete  capillare,  e  segnala  le  labbra,  e  in  special  modo  la  lingua 
i  ponti  più  faverevolì  ad  apprezzare  nettamente  questi  fenomeni  acu- 
€erte  condizioni  morbose  modificherebbero  questi  rumori,  e  li  esage- 
bero;  e  cioè,  non  solo  i  disturbi  locali  di  circolazione  già  stati  accen- 
iall'Hoeter,  ma  i  casi  nei  quali  le  arterie  periferiche  tendono  a  formare 
flessuosità  esagerate,  che  favoriscono  la  produzione  delle  vibrazioni  so- 
particolarmente  l'insufficienza  aorfica;  vi  sono  altresì  delle  altre  affezioni 
»lari  nelle  quali  il  cuore  sinistro  si  contrae  con  grandissima  energia,  ed 
ì  degli  stati  anemici,  nei  quali  si  riscontra  la  stessa  condizione. 
Per  mezzo  di  un  piccolo  apparecchio,  composto  di  un  tubo,  e  di  un  im* 
a  forma  di  serbatoio,  la  cui  base  misura  tutto  al  più  un  centimetro  qoa> 
e  che  è  provvisto  di  una  membrana  elastica  per  raccogliere  le  vibrazioni, 
Senator,  si  pud  costruire  un  sfìgmofono  che  permette  di  percepire  molto 
mente  il  rumore  delle  pulsazioni  arteriose  della  radiale,  della  cubitale, 
«orale,  ecc.  A.  G. 

Gaso  di  ostinata  nlcerazione  del  collo  deU*atero  carato  con  gli  in- 
1,  per  R.  W.  Amioon.  [Arch.  of  Med.  New-York,  aprile  4879). 
Si  tratta  di  una  prostituta  di  tO  anni,  che  in  seguito  ad  una  pelvi  perilo- 
aveva  presentato  una  ulcerazione  al  collo  uterino,  ingrossato,  unitamente 
in  catarro  copioso  e  che  era  stata  curata  con  i  mezzi  i  più  svariati  senza 
lere  la  guarigione  dell'ulcera  ma  solo  la  cessazione  dello  scolo  del  canale 
icale. 

L'ulcera  rimaneva  della  sua  grandezza  di  tt  mm.  di  diametro  con  super- 
coperta  di  buone  granulazioni  ma  senza  nessuna  tendenza  a  cicatrice.  L'A. 
icinando  l'aspetto  di  questo  impiagamento  a  quello  d*altre   sedi  si   decise 
ovare  l'innesto  delia  membrana  muccosa. 

Posta  la  malata  supina  e  introdotto  lo  speculnm  del  Cusco  per  mettere 
scoperto  il  colto  uterino,  furono  asportati  dei  pezzetti  di  muccosa  vaginale 
mezzo  di  forbici  curve,  e  applicati  sull'ulcera  dopo  averne  raschiate  le 
ralazioni  al  di  sopra  e  al  disotto,  dal  lato  sinistro  deU'orifizio  uterino. 
Questi  fragmenti  di  muccosa  una  volta  posti  sulla  piaga  vennero  tenuti 
sito  da  prima  lasciando  lo  speculum  e  poi  per  mezzo  di  un  tampone  imbe- 
)  di  glicerina  (rimanendo  la  malata  in  assoluto  riposo)  che  fu  tolto  la  mat- 
I  dopo. 

L* operazione  fu  eseguita  al  !IS  del  gennaio  ed  al  25  il  collo  uterino  appariva 
ìebtto  coperto  da  un  po' di  rouco^pus;  però  l'esame  fu  incompleto  per  il 
ore  che  accusava  la  malata.  Il  28  il  dolore  era  cessato  ed  il  collo  mostrava 
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r  ulcera  ricoperta  parzialmeale  come  da  qq  sottile  strato  opalino»  che  qoq  se  oe 
andava  nemmeno  detergendo  la  piaga»  perché  formalo  da  una  pellicola  di  mem- 
brana mnccosa  neoformala:  il  rimanente  dell*  ulcera  presentava  la  soa  soUta 
apparenza  rossa,  granulosa. 

Il  4^  di  febbraio  la  piaga  era  quasi  tutta  risarcita,  eccettuato  una  piceolt 
strisciuola  sulla  quale  si  fecero  altri  due  innesti.  Il  40  di  marzo  la  piaga  eri 
completamente  riparata  ed  al  momento  in  cui  TA.  scrive  la  donna  stavi 
completamente  bene.  C.  P. 

La  placenta  praevia  -  Parto  provocato  -  Storia  di  un  caio, 
di  Edward  L.  Pabtridgb,  (7^  Medicai  Record,  maggio  4879). 

Dalle  statistiche  raccolte  dai  vari  autori  la  mortalità  nei  casi  di  placenta 
previa  oscilla   fra  ISO-33  per  %  per  le  madri  e  fra  50-76  per  %  P^r  i  ^^^^ 

Allo  scopo  di  diminuire  questa  forte  mortalità  solo  da  poco  tempo  si  è 
introdotta  la  pratica  di  provocare  il  parto  prematuro.  A  detta  del  Thomas  noo 
si  fa  in  alcun  luogo  parola  di  questa  pratica  prima  di  45  anni  fa.  Prima  di 
quell'epoca  è  vero  che  il  parto  prematuro  si  aveva  in  molti  casi  spontanea- 
mente  e  in  altri  era  provocato  dai  mezzi  posti  in  opera  per  frenare  la  emor- 
ragia, ma  il  Greenhalgh  in  Inghilterra  e  il  Thomas  in  America  furono  i  primi 
a  proporre  il  parto  provocato  come  mezzo  di  cura  in  ogni  caso  di  placenta 
previa  bene  accertata  anche  quando  non  era  in  atto  alcuna  emorragia.  Il 
vantaggio  principale  di  questo  metodo,  secondo  Partridge,  si  è  che  tatto  il 
parto  si  compia  sotto  V  immediata  assistenza  dell'  ostetrico  mentre  si  ha  gra- 
vissimo perìcolo  da  un'emorragia  che  si  manifesti  senza  la  presenza  dell'oste- 
trico stesso  io  casi  in  cui  questi  si  sia  deciso  ad  attendere  la  naturale  termi- 
nazione  delia  gravidanza. 

Ecco  pertanto  la  storia  del  Partdrigde:  Si  tratta  di  una  donna  di  37  anni 
che  aveva  fatto  6  figli  con  parti  normali.  L'ultima  mestruazione  era  avvenuta 
nel  loglio  e  quando  fu  vista  da11*A.  la  donna  si  trovava  a  termine  di  gravi- 
danza. Il  40  gennaio  aveva  avuta  una  polmonite  per  coi  rimase  inferma  per 
circa  due  settimane.  Nei  giorni  25,  S6,  27  dello  stesso  mese  avverti  la  perdita 
di  un  poco  di  sangue  non  accompagnato  da  dolore  e  in  quantità  piccolissima. 
Queste  perdite  scarse  si  ripeterono  altre  volte  e  finalmente  nel  marzo  avvenne 
una  copiosa  emorragia  che  durò  per  tre  giorni  e  si  ripetè  altra  volta  nei  primi 
d' aprile. 

Visitata  la  donna  in  compagnia  di  due  colleghi,  TA.  trovò  la  placenta 
inserita  sull'orificio  uterino  e  propose  di  fare  il  parto  prematuro  artificiale  il 
che  fu  accettato.  Cloroformizzata  la  paziente  per  mezzo  del  dilatatore  del 
Barnes  fu  slargata  l'apertura  del  collo  uterino  e  introdotta  la  mano  fa  pra- 
ticato il  rivolgimento.  Le  cose  procederono  regolarmente  tanto  per  la  madre 
che  per  il  feto,  e  l'A.  conclude  dicendo  che  crede  questo  modo  di  fare  da  esso 
praticato  l'unica  via  di  salute  che  esista  in  questi  casi  gravi  di  anormale  in- 
serzione della  placenta.  Dice  poi  che  essendo  assai  rari  i  casi  di  placenta 
previa  é  impossibile  per  ora  stabilire  una  statistica  che  mostri  qual'é  il  tempo 
più  opportuno  per  fare  il  parto  e  quali  i  mezzi  più  adatti  :  tali  questioni  non 
si  potranno  risolvere  che  in  seguito  quando  saranno  riuniti  casi  sufficiente- 
mente numerosi  e  TA.  termina  pregando  i  colleghi  a  volergli  fornire  i  dati 
perchè  qudsta  statistica  possa  essere  con  precisione  ordinata.  0»  C 
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leOnlolime  e  clasaasione  delle  paaasim.  Prelezione  al  Corso  Clinico  di 
Uria  pd  Prof.  Francisco  Bini,  4879. 

un  fallo  d'ialima  coscienza  quello  di  cercare  e  vivameDte  desiderare  uoa 

gaida  quando  ci  si  propone  di  dar  mano  ad  uno  stadio  qualunque. 
;    desideratissima  la  si  sente  quanto  più  gli  sludii  che  vogliamo  intra- 
are  sono  difficili  e  più  ancora  quando  sappiamo  che  in  essi»  nel  momento 
Ite,  v'é    un  rinnovamento,  o  subiscono  uno  di  quei  cicli  di  riforma  che 

fotali  nel  correr  del  tempo  tra  le  diverse  parti  della  scienza.  È  certo  che 
Alle  ajato  non  può  aversi  se  non  da  chi  per  lungo  tempo  ha  trattato 
iseidoilà  e  profondità  di  studii  quella  data  materia  e  ne  abbia  per  ogni 

esaminato  il  campo,  quindi  é  logico  che  soltanto  dai  grandi  maestri  si 
i  attendere  una  di  tali  pubblicazioni  che  quanto  modeste  e  nel  titolo  e 
forma,  altreltanlo;  a  chi  ben  le  assapora;  contengono  in  sé  concentrate  e 
B  e  sicurezza  di  consiglio.  Ed  ecco  opportuoissima  la  Prelezione  del  nostro 

0  e  chiarissimo  Prof.  Bini,  il  quale,  dopo  avere  per  ben  trentanni  dedi- 
tttllo  sé  stesso  allo  studio  ed  allo  insegnamento  della  Psichiatria  nella  no- 
Scuola,  oggi  con  una  modestia  ed  insieme  con  un*  autorità  di  scienza  che 
)n  proprie,  apre  il  corso  scolastico  col  porgere  agli  scolari  una  guida  che  a 
are  la  più  consentanea  per  aiutare  lo  studio  vasto  della  scienza  psichiatrica. 
11  Prof.  Bini  stabilisce  prima  che  per  studiare  un  alienato  bisogna  vedere 
i  sono  i  fenomeni  della  malattia;  e  per  mezzo  dei  fenomeni  riconosciuti  e 
diri  criterj  diagnostici,  indagare  poi  a  quale  condizione  morbosa  quei  fé- 
eni  si  attengano.  —  Per  mettere  insieme  i  primi,  bisogna  esaminare  gli  altri, 
>otegno,  l'espressione  della  fisionomia  del  malato,  il  suo  portamento,  il  tono 

1  voce,  la  sua  sensibilità  fisica,  lo  stato  della  malattia,  i  vizii  di  conforma- 
e  del  cranio,  lo  stato  della  circolazione  sanguigna,  della  calorificazione, 
sonno,  della  mestruazione,  della  secrezione  ed  escrezione  della  orina.  Gen- 
ie anco  raccogliere  delle  informazioni  che  possono  ottenersi  da  coloro  che 
oscotto  r individuo,  e  se  Talienazione  si  nascondesse,  sottoporlo  a  prolun- 
i  osservazione.  Per  stabilire  il  giudizio  sulla  natura  della  malattia^  bisogna 
siderare  le  cagioni  prodisponeuti  ed  occasionali,  l'andamento  del  male,  Tef- 
0  delle  cure  precedenti,  i  resultati  della  clinica  osservazione  e  delle  inda- 
e  anatomiche. 

Indicali  questi  due  modi  fondamentali  di  esame,  TA.  insegna  che  le  fa- 
A  mentali  possono  subire  questi  modi  di  alterazione:  essere  cioè  soprac- 
Ile,  depresse,  assopite,  indebolite,  abortite  o  sviluppate  incompletamente,  tur- 
fi  per  un  lato  soltanto.  Ma  bisogna  pur  conoscere  il  grado  o  la  varietà  speciale  di 
sto  disordine  intellettuale  o  sentimentale  ;  e  tale  valutazione  bisogna  farla  in* 
'idaalmente  pesando  per  ogni  caso  ogni  singola  pertinenza  morbosa.  —  Prima 
ròdi  giungere  alla  enumerazione  di  questi  gradi  e  varietà,  l'A.  si  forma  giusta- 
^Dte  a  dimandarsi:  ma  cos'ò  pazzia?  —  In  definitiva  il  fatto  sostanziale,  co- 
iste, necessario,  a  stabilire  che  esiste  follia  è  la  perdila  del  libero  arbitrio^  e 
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ciò  perchè  una  lesione  dello  ìoleDdimento  soltanto  paò  esìstere  isolata  io  in- 
dividui  che  niuno  potrebbe  dir  pazzi. 

Dipendentemente  da  questo  concetto^  airA.  noo  paiono  comprensive  le  de- 
finizioni dello  Spurzheim,  di  Haslam,  dell'Arnold,  del  Garus,  dell' Henke,  perchè 
in  eese  si  comprende  solo  an  turbamento  deKa  sana  faglòne,  ac^anone  folta 
dallo  stato  di  malattia.  Quelle  di  Fodere,  di  Georget,  di  Broussais,  diChiarogi, 
d*Esqairol,  di  Gaislain,  di  Schleger,  di  Fielding,  del  Verga,  sebbene  fra  que- 
ste aicane  commendevoli,  pure  o  alcune  s'attagliano  più  al  delirio  in  genere  che 
al  complesso  delie  vere  pazzie,  altre  escludono  le  follie  acute,  altre  poi  sono 
soverchiamente  sminuzzate.  Per  TA.  sono  4  i  caratteri  essenzialmente  comaai 
delle  pazzie  cioè:  4^  esser  desse  quasi  esclusivamente  rappresentate  dal  turba- 
mento mentale:  S^  non  dipendere  da  cagione  esterna  attuale:  3"  estrinsecarsi 
con  manifestazioni  assolutamente  morbose  indipendenti  cioè  dalla  volontà  del 
malato  o  da  semplice  passione:  4®  non  potersi  riferire,  nello  stato  attuale  della 
scienza,  a  condizioni  morbose  corrispondenti,  costanti,  determinate.  Per  cai  la 
formula  secondo  la  quale  TA.  crederebbe  defluire  le  pazzie  sarebbe  la  segoeiite; 
(c  dioonsi  pazB,U  quelle  affezioni  che  sono  principalmente  ed  essensialmente  earùt- 
a  terizsate  da  un  turbamento  morboso  delle  facoltà  mentali,  che  il  molalo  per 
«  lo  più  non  conosce  e  non  può  far  cessare,  turbamento  che  si  attiene  a  eondi- 
a  zionì  morbose  diverse,  che  più  o  meno  interesssano  Peneefalo  e  sono  desunte 
«  più  dal  criterio  clinico  che  da  itkdagini  anatomiche,  > 

Posta  questa  difìnizìone  PA.  provvede  alla  classificazione  delle  follie,  ed 
analizzate  le  proposte  del  Buchez,  del  Morel,  d'Heinrotb,  del  Pinel,  del  Yoisia, 
e  le  antiche  del  Plater,  del  Ghiarugi,  dell'Esquirol,  del  Georget  e  quelle  più 
moderne  del  Guislain,  del  Falret,  del  Dagonet  del  Marce,  del  Griesinger,  del 
Verga,  propone  una  sua  classificazione  fondata  su  di  un  metodo  semiotico  di- 
nico  0  nosologico  per  mezzo  del  quale  V  A.  é  condotte  a  due  oikkìì  di  classa- 
zione,  uno  basato  sulle  forme  morbose;  e  l'altro  sulla  natura  delle  psicopatie.  ^ 
Ed  ecco  come  si  può  succintamente  riassumere  la  classificazione  proposta  dal 
dotto  Alienista.  —  Pazzie  semplici  e  composte  —  le  prime,  si  suddividono  a 
seconda  del  modo  e  dell'estensione  del  turbamento  psichico  in  eei  forme  tipi- 
che che  sono  Mania  —  Melancolia  Stupidità  -—  Demenza  —  Idiozia  —  Mo- 
nomania. Le  seconde;  cioè  le  composte;  hanno  a  base  della  loro  suddivisione 
gli  elementi  morbosi  da'  quali  vengono  ad  essere  costituite. 

Suddivide  poi  il  Prof.  Bini  le  sei  forme  semplici,  elementari  o  tipiche  in 
specie  e  varietà;  basando  i  caratteri  della  specie  sul  grado  più  o  meno  spie- 
gato della  forma  tipica  o  sulla  qualità  delle  facoltà  mentali  più  compromesse 
—  quelli  della  varietà  sull'andamento  e  prevalenza  di  ceKi  fenomeni. 

La  follia  morale  o  ragionante,  che  sarebbe  per  molti  alienisti  una  forma 
distinta  o  tipica  di  pazzia,  costituirebbe,  secondo  VA,  un  grado  o  specie  della 
mania,  o  della  melancolia,  o  della  demenza  o  dell'idiozia,  quando  il  Uirba- 
mento  psichico  di  quelle  tali  modalità  è  rappresentato  per  la  massima  parie 
0  dalla  sopraeccitazione,  o  dalla  depressione,  o  dall' infralimento,  o  dall' im- 
perfezione delle  facoltà  morali,  restando  quasi  del  tutto  intatta  l'intelligenza. 

Le  pazzie  composte  possono  risultare  dalla  riunione  di  più  forme  elemeo- 
tari  come  dalla  cooperazione  dì  queste  con    malattie   nervose,  cerebrali,  p^ 
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:ra  mento,  {K^r  vizii  costituzionali,  che  baoDo  dei  cau^atteri  proprii  i  quali 
1  ramano  per  conseguenza  con  quelli  della  pazzia  e  danno  a  questa  cosi 
»ta'  un  aspetto  ed  un  andamento  particolare. 

d  pazzie  risultanti  dair aggruppamento  di  più  forme  elementari,  costituì- 
OS  gebere  di  paissia  composta  cbe  si  distingue  in  due  specie:  una,  com* 
»  le  ferme  miste:  (demenza  mamaca  o  monomaniaca):  1* altra  la  pazzia 
re  o  a  doppia  forma  o  forma  alterna  con  o  senza  lucido  intervallo. 
3  pazzie  comoeiate  o  dipendenti  da  certe  neurosi  (follia  epilettica,  isterica, 
t  ec.)  si  devono  riguardare  come  pazzie  composte.  Queste  possono  assu- 
o  forma  maniaca,  o  melaocolica  o  stupida  ec.  e  costituiscono  specie  eoo- 
;jDaie  da  certe  particolarità  di  fenomeni  o  di  andamento  non  riferibili 
amento  a  ciascuno  dei  due  elementi  dei  quali  vengono  costituite.  Fra 
ie  composte  ve  n*ba  alcune  cbe  risultano  dalla  prevalenza  notabile  che 
^ineni  psichici  prendono  io  certe  affezioni  primitive  e  secondarie  dello 
klo  ed  a  rigore  debbono  essere  riguardate  come  pseudO'^xzie.  Appar- 
ao  a  questo  gruppo  delle  pazzie  composte  :  la  follia  paralitica^  la  demensa 
auliva  ad  apoplessia,  la  pazzia  per  attossicamento  aleoolico  per  pellagra, 
tisUsmo,  0  idiotismo  endemico, 

2uanto  alla  cognizione  della  patogenia  delle  psicopatie  medesime  od  al 
•  di  classarle  secondo  la  loro  presunta  natura,  V  A.  ne  indica  cinque  gruppi. 
%zzie  essenziali  o  nervose,  t^  Pazzie  sintomatiche  di  affezioni  locali  o  gene- 
[stato  congestivo,  pletorico,  anemico,  ipotrofico  ec:;  e  quelle  per  attossi- 
oto  aleoolico  saturnino  e  pellagroso.  3*^  Pazzie  simpatiche  di  affezioni  vi- 
li e  specialmente  da  verminazione  e  cbe  possono  dirsi  reflesse,  i^  Pazzie 
ilterazioni  organiche  cerebrali.  5°  Imperfezioni  mentali  che  si  collegano 
nomalie  per  arresto  di  sviluppo  encefalico  o  di  svolgimento  organico  ge- 
Le  per  vizio  costituzionale. 

Questo  importante  ed  utile  lavoro  dell' illustre  nostro  Alienista  é  prezioso 
)  guida  ailo  studio  clinico  della  specialità  e  dovrebbe  davvero  esser  a  co- 
enza  di  tutti  i  giovani  specialmente  di  quelli  che  muovono  il  primo  passo  in 
>  difficile  campo  di  osservazione  clinica.  D'altro  lato  a  noi  sembra  questo 
ro  come  lo  scheletro  o  l'ordito  sul  quale  sarebbe  da  tesservi  un  completo 
aU>  pratico  quale  l'illustre  Professore  potrebbe- dare  all'Italia  nella  quale 
tiene  tanto  decorosamente  il  posto  lasciato  dal  sommo  Chiarugi.  Noi  faccia- 
caldi  voti  che  la  dotta  mente  del  Prof.  Bini  ci  lasci  il  tesoro  grande  della  sua 
a  e  ricca  esperienza,  rendendoci  fortunati  di  poterne  conservare  gli  insegna- 
Lli  a  perenne  onoranza  del  nome  suo  e  ad  utilità  della  scienza  stessa.      A.  F. 


VARIETÀ 


La    CoifTAHINAZIONB. 

TMs  i»  a  tony  tight, 
Shakspbabb.  Macbeth  Atto  II,  a.  2*. 

Quand'era  giovanetto  e  studiava  ardentissimamente  la  musica,  mi  ricordo 
ne  se  fosse  ora,  la  forte  impressione  che  fece  su  di  me  il  Macbeth  del 
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Verdi.  —  Impressione  naova,  potente,  profonda,  allora  per  me  indecifrabile, 
sebbene  fossi  stato  variamente  commosso  da  molte  delle  più  elette  prodoziofii 
della  musica  italiana  e  straniera.  -*  Più  tardi  cominciai  a  studiare  medicina; 
e  ;  quand^era  ancora  giovane  spedalino  ;  ebbi  modo  di  studiare  la  lingua  in- 
glese per  una  singolare  combinazione  d'esser  chiamato  a  rimettere*  una  gamba 
rotta  ad  un  signore  che  vissuto  da  molto  tempo  in  Londra  conosceva  eccel- 
lentemente la  lingua  inglese  ed  eccellentemente  la  insegnava  facilitato  dalla 
padronanza  della  italiana  anzi  della  toscana  favella.  —  La  limpidezza,  la  sein- 
plicità  e  la  precisione  di  quella  lingua  nella  quale  il  signi6cato  d*una  parola, 
d'una  frase,  é  quello  che  é  e  non  altro  che  quello  che  dev'essere,  mi  fecero 
innamorare  di  quello  studio  senza  sentire  il  tedio  prodottomi  dallo  studio  delle 
altre  lingue. 

In  tre  anni  era  giunto  ad  intendere  discretamente  Shakspeare.  —  Tra  le 
belle  creazioni  di  questo  potentissimo  ingegno  mi  fu  prediletto  il  Macbeth  non 
so  se  più  invogliatone  dal  ridesto  che  provava  delle  ispirate  melodie  Verdiane 
ovvero  perchè  quel  genere  superlativamente  fantastico  s'attagliasse  meglio  al 
mio  modo  di  sentire  d'allora.  —  Ma  a  quell'epoca  il  mio  cervello  aveva  già 
avuto  il  guazzo  delle  mediche  discipline  :  —  quel  non  so  che  di  fremito  inde- 
finito che  mi  scorreva  pe' nervi  alle  manifestazioni  del  bello,  sotto  qualunque 
forma  reso  sensibile,  non  era  più  quello  «di  prima.  —  Traducevo  il  Macbelh 
e  nel  pensarvi,  dentro  di  me  come  in  lontananza,  risentivo  tutta  la  piena  della 
istrumentazione  e  il  giro  ricchissimo  delle  modulazioni  e  le  frasi  tanto  belle. 
Ma  una  parte  del  mìo  cervello  era  fredda  e  qua  e  là  nel  tipo  di  quella  creazione 
sublime  scorgeva  come  medico  il  malato.  —  Ogni  tanto  dicevo  :  —  «  questo 
«  é  bello  ma  questo  é  morboso  •  l  — 

Le  lezioni  cliniche  delle  malattie  mentali  datemi  dal  carissimo  maestro  il 
Prof.  Francesco  Bini,  avevano  frutliGcato.  Io  non  so  se  sia  accaduto  ad  altri 
ma  a  me  è  avvenuto  questo  e  lo  dico  senza  fronzoli  di  lìngua,  che  lo  studio 
della  medicina,  ma  più  che  tutto  quello  delle  malattie  mentali,  mi  ha  attutilo 
a  poco  a  poco  un  fuoco  di  sentimento  che  ardeva  continuo  in  me,  m'ha  raf- 
frenato un  non  so  quale  impulso  a  vivere  nell'ideale  e  strappandomi  a  pezzi 
a  pezzi  quel  velame  che  vestendo  certi  concetti  pareva  poetico  e  non  era  che 
delirio  quasi  morboso,  mi  ha  giovalo  nel  giusto  concepimento  dell'idea  enei 
temperato  modo  di  renderla.  Intanto  quelle  pagine,  quelle  tele,  quelle  statue, 
quelle  melodie  che  prima  destavano  entro  me  un  sobbalzo  indescrivibile  4'®a- 
tusiasmo,  più  tardi  ripassarono  sotto  a'miei  occhi  più  calme,  più  fredde,  più 
nude,  più  comuni,  e  vi  scorsi  o  l'ampollosa  concitazione,  o  l'eccessivo  calore,  o 
il  vano  panneggiamento,  o  la  non  assoluta  rarità,  o  l'errore,  o  il  delirio  o  il 
morbo.  — 

E  ora  sempre  più  ;  pur  troppo  ;  sempre  più  va  perdendosi  anco  la  dol- 
cezza d'un  illusione  gradita.  Non  posso  ancora  del  tutto  dimenticare  cos'io 
sentissi  in  teatro  quando  Macbeth  dopo  avere  ucciso  Duncano  là  dentro  nel 
salone,  entra  in  scena  impaurito  e  tormentato  dal  rimorso  del  commesso  de- 
litto e  si  guarda  le  mani  esclamando:  «  È  questa  un^orrida  vista  b  e  tanto  san- 
gue gli  par  di  vedere  che  dubita  «  che  tutta  l'acqua  dell'oceano  gliel  possa 
«  lavare  più  presto  temendo  che  l'oceano  sarà  lordato  volgendo  eternamente 
«  purpuree  le  sue  onde.  » 
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fai  la    frase  masìcale  del  Cigno  di  Sasseto  é  divinamente  ispirata   e   la 
azione  straziante  dell'assasino  vile  è  classicamente  resa. 
*iù  tardi  piglio  il  Macbeth  sotl'occhio,  lo  stadio  in  qnel  momento  tremendo, 
a  scorta  della   ragione  psicologica   mi  sminuisce  la  pienezza  dell'effetto 
ero  perché  in  Ini  vi  scorsi  nn  allucinato,  nn  esempio  di  contaminazione 
morso  d*on  delitto,  e  sempre  mi  apparve  nn  malato  anco  qaando  nella 
de!  banchetto  vede  il  sangue  sai  viso  a'sicarii  e  l'ombra  di  Banqao  se- 
ai  suo  posto  che  gli  sqaassa  nel  viso  la  chioma  sanguinosa. 
%li*effetto  indecifrato  dalla  mente  mia  giovanile  per  la  prima  impressione, 
»obentrata   adagio  adagio  la  cognizione  della  scienza  medica  e  il  delirio 
acbetb,  ideato  da  Shakspeare,i0fera  ridotto  ad  an  caso  di  eontaminasions 
ìnatoria  per  rimorso  d'nn  delitto  di  sangue  commesso  da  un'anima  imbelle. 
[o  fino  a  pochi  giorni  or  sono  col  mio  scarsissimo  patrimonio  scientifico, 
no  a  questo  delirio  di  contaminazione  era  giunto  proprio  qui;  e  cioè  sapeva 
edeva  che  un  perturbamento  psichico,  fosse  pure  destato  da  un  rimorso, 
ae  dare  un'  allucinazione  e  fra  queste  quella  del  senso  visivo.  -  Cosicché 
IO  fosse  stato  un  omicida,  neirevocazione  della  scena  cruenta,  potesse  ri- 
re  le  macchie  fatali  spruzzate  sulla  mano  che  feri,  o  sulle  vesti  indossate, 
n'arma  brandita  o  sul  luogo  del  commesso  delitto. 
Ma  non  é  pia  cosi.  -  Ogni  giorno  se  ne  impara  una  di  nuovo!  -  M'è  ca- 

0  giorni  sono  sott'occhio  un  importante  lavoro  dell'  illustre  scienziato  il  Dott. 
Bammond  il  quale  nel  Neurogical  fontributions,  ha  raccolti  casi  ben  cir- 
loziati  relativi  appunto  al  delirio  di  contaminazione,  ma  da  un   punto   di 

1  che  a  me  è  sembrato  non  tanto  comune  da  farne  regalo  ai  lettori  del 
ro  giornale  che  spero  me  ne  sapranno  grado. 

E  per  esser  breve  ecco  tre  casi  raccolti  da  Hammond  dalla  bocca  stessa 
malati  e  qui  succintamente  riepilogati  — 

t  Una  Signora  di  trentanni  alPincirca,  vedova  da  tre,  mi  consultò 'il  80 
»raio  4877,  per  una  malattia  che  consideravasi  come  un'incipiente  pazzia  e 
,  secondo  ogni  probabilità,  temevasi  richiedesse  che  ella  fosse  rinchiusa  in 
Manicomio.  La  paziente  era  quieta  e  naturale  nel  suo  contegno  dimodoché 
loi  amici  non  si  accorgevano  della  sua  pazzia  altroché  nel  timore  della  con- 
inazione,  che  mostrava  il  disordine  della  sua  mente,  e  nel  frequente  lavar 
nani  senza  ragione.  Essa  era  perfettamente  coerente  nel  narrare  la  sua  storia 
ica,  e  ottenni  da  lei  il  seguente  racconto. 

Sei  mesi  fa,  io  leggeva  una  sera  un  giornale,  e  mi  venne  sott'occhi  il 
conto  di  un  tale  che,  a  quanto  credevasi,  aveva  acquistato  la  varto/tf,  nel 
oeggìare  dei  fogli  di  banca,  che  poco  tempo  avanti,  erano  stati  io  mano  di 
i  persona  affetta  da  quella  malattia.  Tal  caso  fece  molta  impressione  sulla 
I  mente,  e  siccome  pochi  minuti  avanti  io  aveva  contato  un  numero  di 
}\  di  banca,  l'idea  mi  venne  che  anch'essi  potessero  essere  stati  maneggiati  da 
ilche  persona  affetta  da  quella  o  altra  malattia.  Io  mi  era  lavate  le  mani 
)ito  dopo  averli  contati,  ma  pensando  che  forse  non  avevo  completamente 
lo  ogni  effetto  del  contatto,  me  le  lavai  di  nuovo  immediatamente.  Andai  a 
to  non  tranquilla,  e  la  mattina  di  poi  feci  più  attenzione  del  solito  nel  lavarmi 
mani.  Hi  ricordai  che  avevo  posto  quei  fogli  in  un  cassetto  della  mia 
rola  da  lavoro,  in  contatto  della  biancheria  che  aveva  intenzione  di  mettermi 
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quel  giorno.  Cambiai  allora  d'intenzione,  ne  :;cefsi  altra  e  mandai  quella  al 
lavandajo.  Quindi  mi  post  an  paio  di  guanti,  presi  i  fogli  di  banca  li  posi  in 
ona  basta  da  lettere,  e  lavai  il  cassetto  con  acqoa  e  sapone.  Ne(  riflettere  a 
tutto  ciò,  mi  venne  alla  mente  che  dopo  averli  contati,  aveva  toccato  di?ersi 
oggetti  prima  di  lavarmi  le  mani.  Non  polendo  ricordare  qmlt  fossero,  fai 
molto  inquieta  perchè  pensai  che  avendoli  toccati  prima  di  essermi  lavale  le 
mani  io  era  ancora  in  pericolo.  L'abito  che  io  vestiva  essendo  il  medesimo  d» 
aveva  allora,  e  avendolo  toccato,  io  mi  sentii  spinta  a  lavarmi  di  naovo, 
togliendomi  l'abito,  e  quindi  ancora  lavarmi.  D'allora  in  poi,  passai  da  noa 
ad  altra  cosa,  interminabilmente.  Io  lavava  tutto  quello  che  aveva  Taso  di 
toccare,  e  quindi  mi  lavava  le  m«ni.  Anche  l'acqua  divenne  un  mezzo  di  eoo- 
laminazione.  Anche  il  sapone  mi  divenne  sospetto  e  non  adoperai  più  due  volte 
io  stesso  pezzo.  Ora  non  posso  toccar  niente  senza  sentirmi  irrtesistibilmeoie 
spiata  a  lavarmi  subito  dipoi  le  mani.  Se  non  posso  farlo,  provo  un  orribile 
sentimento  di  terrore.  Io  era  sempre  a  guardarmi  te  mani  per  vedere  se  vi 
scorgevo  nulla  ed  ho  fìstio  acquisto  di  una  lente  per  meglio  vedere.  Il  mio 
timore  non  si  riferisce  specialmente  alla  varióle,  ma  a  qoalunqnesiasi  maialila 
di  quel  genere.  É  un  irresistbile  presentimento  che  io  sarò  contaminata  in  qnalcbe 
misteriosa  maniera  che  mi  incalza  con  una  forza  a  cui  non  mi  é  possibile  di 
resistere.  Nulla  varrebbe  a  persuadermi  a  dare  la  mano  ad  una  persona,  quan- 
tunque abbia  guanti.  In  ultimo,  anche  i  guanti  non  mi  parvero  più  sicuri,  per- 
chè, 80  che  sono  porosi,  e  che  la  sottile  joflaenza,  qualanqe  ella  sia,  può  passare 
attraverso  i  fori  nelle  mie  mani.  »  —  E  uno  I  Eccone  un  altro  I  — 

9  Miss.  F.  di  anni  48,  alla  e  ben  fatta,  mi  oonsuliò  nel  83  gennaio  di  qoesle 
anno  4879.  Da  essa  e  da  sua  madre  seppi  quanto  segue.  Circa  18  mesi  avanti 
•essa  era  andata  a  stare  in  campagna  da  alcuni  amici,  e  ebbe  occasione  di 
dormire  in  una  casa  di  contadini.  Tornata  a  casa  prese  un  bagno,  e  lavò  1) 
sua  testa,  i  cui  capelli  erano  Inngh issimi  e  folti  :  con  gran  sorpresa  e  disgnsio 
li  trovò  pieni  di  pidocchi.  Essa  era  stata  fino  allora  cosi  eccessivamente  pre- 
murosa per  ciò  che  riguardava  la  pulizia  della  sua  persona,  che  questa  scoperta 
r atterri  completamente.  Essa  si  lavò  ripetutamente  la  testa  con  sapone,  acido 
carbolico  e  altri  disinfettanti,  ma  neanche  allora  si  persuase  di  essersi  del  tatto 
liberata.  Qoesto  fu  il  punto  di  partenza,  di  ogni  susseguente  alienazione.  A  poco 
a  poco  fu  invasa  dalla  idea  fisica  che  non  poteva  sfuggire  alla  contaminazione, 
che  le  altre  persone  potevano  contaminarla  nel  toccarla  o  in  altro  modo,  e  che 
i  varii  oggetti  pure  possedevano  questo  potere.  Essa  aveva  specialmente  paura 
dei  fanciulli,  e  non  avrebbe  a  nessun  conto  permesso  ad  un  fanciullo  nonché 
di  toccarla,  nemmeno  di  avvicinarsele.  Quando  usciva  di  casa  essa  raccoglievasi 
il  più  strettamente  gli  abiti  per  la  paura  di  essere  contaminata  dal  solo  cos- 
tano. Essa  spendeva  intiere  ore  al  giorno  ad  esaminare  minutamente  e  ripulire 
i  suoi  pettini  e  spazzole,  e  non  era  sodisfatta  che  quando  erano  del  tutto  puri 
Acati.  Riguardo  alle  mani,  se  le  lavava,  per  quanto  mi  disse  saa  madre,  circa 
duecento  volte  al  giorno.  Essa  non  poteva  toccar  nulla  senz'essere  spinta  irre- 
sistibilmente a  lavarsele  con  acqua  e  sapone.  Adagio  adagio  l'idea  dei  pidocchi 
Bi  era  allontanata,  e  già  parecchii  mesi  prima  che  ricorresse  a  me,  ti  timore 
della  contaminazione  era  più  generale.  »  -^  E  duo  !  Avanti  al  torto  I  — 

«  La  Signora  R.  H.  venne  alia  mia  dioica  al  GoUegio  Medico  Univorotario 
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lia  assenza  fu  esamioata  dal  Dolt,  Mortori  ;  essa  credevasi  esposta  ad  es- 
wdleData  cimi  un  filtro  o  con  un  veleno  qualunque.  Io  non  seppi  nulla 
8t4>  caso,  fino  a  che  avendo  letto  al  Sig.  Morton  le  mie  osservazioni  su 
nuovo  genere  di  pazzia,  egli  m*  informò  del  caso  della  Signora  R.  H.  Io 
per  la  prima  volta  il  6  marzo  del  corrente  anno.  Da  lei  e  da  suo  ma- 
*  acppì  quanto  segue.  Circa  quattro  mesi  innanzi  le  era  caduta  sulla  te- 
^a  finestra,  che  avendola  colpita  fortemente  la  fece  soffrire  parecchi  giorni. 
Bltìoiana  o  due  dopo  questo  fatto,  essendosi  accorta  che  un  candelliere 
iperto  di  verderame,  volle  polirlo.  Questo  fatto  avendo  prodotta  molta 
ssione  su  di  lei,  osservò  attentamente  tutti  gli  oggetti  io  rame  che  erano 
sua  casa,  e  li  riputi  scrupolosamente.  —  Concepì  allora  Tidea  che 
toccato  tanto  rame  potesse  apportarle  datino  e  cominciò  a  lavarsi,  come 
'a  fa,  non  solo  dopo  aver  toccato  oggetti  di  rame,  ma  qualunque  altro  metallo 
>n  é  abituata.  La  invitai  a  venire  a  casa  mia  per  poterla  esaminare  ma- 
ina non  volle  toccate  nò  il  campanello  di  bronzo  né  i  martelli  della 
per  paura  della  conta noinaaione.  Sno  marito  era  con  lei,  e  quando  furono 
aeire  dalla  camera  ove  aveva  avuto  luogo  il  consulto,  io  stava  osservane 
per  vedere  come  si  regolerebbe  per  uscire.  Non  volle  toccare  la  gruc- 
^Ua  porta:  nulla,  di88*ella,  potrebbe  persuaderla  a  ciò:  era  impossibile!  Essa 
e  in  attitudine  di  paura  fino  a  che  suo  marito  ebbe  aperto  la  porta  per  lei. 
koUa  paura  di  maneggiare  i  metalli,  specialmente  rame  e  argento,  ed  ha 
repugnanza  a  maneggiare  la  carta  moneta.  — >  Trova  strano  che  gli 
possano  toccare  tutto  ciò  senza  paura  di  contaminazione.  Differentemente 
altri  casi,  è  piena  di  dobbii  riguardo  all'opportunità  delie  sue  azioni. 
certa  quanto  sale  debba  porre  nel  suo  cibo,  quanto  caffé  nell'acqua  per 
irare  la  colazione.  Appena  posta  la  carne  sul  fuoco,  ha  paura  che  sia 
IO  cotta:,  se  ha  qualcosa  in  mano,  ò  incerta  dove  posarla.  Nello  stirare 
i  abiti,  essa  tiene  in  mano  il  ferro  incerta  in  qual  punto  debba  strisciarle.  -* 
e  mai  certa  di  aver  le  mani  pulite  e  non  fa  che  lavarsele.  Nel  lavare  e 
re  il  suo  bambino,  é  in  preda  a  moltissimi  dobbii:  deve  mettergli  le 
I  prima  della  camicia,  o  questa  prima  di  quelle?  Deve  lavargli  il  viso 
a  delle  mani?  e  cosi,  ha  continuamente  dei  dubbii,  a  risolvere  i  quali 
ega  talora  un'ora,  talora  una  mattinata  intera.  Se  qualcuno  in  cui  ha 
idenza  o  che  essa  rispetta,  le  dice  quello  che  deve  fare,  non  ha  dif- 
li  a  fare  ciò  che  prima  la  rendeva  dubbiosa.  Essa  ha  la  follia  del  dub- 
di  Le  Grand  dn  Sanile,  ma  al  contrario  dei  casi  da  esso  esposti,  U  dublÀo 
uUo  non  fu  il  primo  stadio  di  alienazione  manifestatosi  in  lei.  Per  essa  é 
)38ibile  star  ferma  un  minuto  con  le  mani.  È  sempre  o  ad  intrecciare  le 
,  0  ad  aprirle  e  chiuderle  alternativamente.  »  —  E  tre  !  — * 
Hi  pare,  lettore  mio  umanissimo,  che  una  Varietà  più  ghiotta  di  questa 
kon  la  potessi  ammannire. 

Se  avessi  spazio  seguiterei  a  dir  qualcosa,  ma  essendo  questa  volta  corto 
0,  mi  contenterò  dire  la  opinione  attendibilissima  d'Rammond  in  propo- 
;  e  cioè  che  questi  casi  mostrano  sufficientemente  il  lato  caratteristico  dì 
patologlsmo  speciale  da  aggrupparsi  forse  alla  cleptomania,  alla  entomanfa 
.  ma  da  differenziarsi  dalla  follia  del  dubbio,  con  delirio  di  tatto^  illustrata 
gistralmente  dal  Le  Grand  de  Sanile:  —  perché  in  questi  di  Hammond,  v'è 
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proprio  soltanto  la  faura  della  contaminazione  che  sorge  e  cresce  in  mezzo 
alla  più  perfetta  integrità  di  mente  che  lascia  agli  stessi  malati  la  facoltà  di 
riconoscere  I* assurdità  dello  idee  che  li  dominano,  anzi  lasciando  loro  a 
quando  a  quando  coraggio  di  contrastare  con  tale  paura,  ma  il  più  spesso 
inutilmente. 

Che  sarebbe  di  noialtri  poeri  medici  se  ci  saltasse  adclosso  una  amile 
bizzaria  di  male  ?! 

Quasi  quasi  preferirei  d*esser  Macbeth,  cantato  da  Sbakspeare  e  musi- 
cato da  Verdi.  Fiuppi. 


CRONACA 
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n  metodo  Porro  di  ampataBlone  atero-ovarlco  come  oomplemenfo 
di  taglio  cesareo  conta  due  trionfi  anche  in  Francia. 

Il  Prof.  Tarnier  nella  seduta  del  29  luglio  4879  deirAccademia  di  Medi- 
cina di  Parigi  faceva  una  comunicazione  sopra  due  donne  da  lai  operate  coi 
tal  metodo.  Nel  primo  caso  le  condizioni  della  paziente  erano  tali  da  giustifi* 
care  l'insuccesso.  Nel  secondo  caso  l'operazione  fu  eseguita  quando  il  bambioo 
era  già  morto  da  due  giorni,  ma  la  madre  sopravvisse  all'operazione  e  venne 
presentata  airAccademia.  Il  Prof.  Tarnier  si  è  dichiarato  oramai  partigiano  di 
questo  metodo  che  trova  razionalissimo  perchè  rimedia  ai  due  più  gravi  io- 
convenienti  dell'operazione  cesarea  semplice,  quello  della  facile  emorragia  ute- 
rina e  della  peritonite  per  lo  spandimento  dei  lochii:  e  se  ne  mostra  tanto 
più  partigiano  perchè  l'operazione  cesarea  non  contava  alcun  successo  in  Parigi 
dopo  l'anno  4787  e  non  era  mai  stata  seguita  da  buon  esito  negli  spedali  di 
quella  città. 

La  comunicazione  del  Prof.  Tarnier  fu  accolta  da  numerosi  applausi. 

Intanto  mentre  il  Prof.  Tarnier  si  lusingava  d'essere  stato  il  primo  ad 
eseguire  in  Francia  questa  operazione  il  Dott.  Fochier  di  Lione  inviava  una 
lettiera  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  nella  quale  reclamava  la  priorità, 
avendo  egli  operato  col  metodo  Porro  una  donna  fino  dal  t  di  febbraio  di  que- 
st'anno con  esito  favorevole  per  la  madre  e  per  il  feto. 

È  strano  il  vedere  che  il  Prof.  Tarnier  consideri  come  un  inconveniente 
di  questo  metodo,  sebbene  non  valutabile  di  fronte  ai  grandi  vantaggi,  qoeilo 
di  lasciare  la  donna  in  condizioni  tali  da  rimanere  infeconda.  Io  credo  questo 
anzi  il  più  spesso  uno  dei  grandi  vantaggi  del  nuovo  metodo.  Poiché,  quando 
le  condizioni  anatomiche  irremovibili,  sono  tali  da  rendere  l'aborto  provocato 
0  la  cefalotrissia  grandemente  pericolosi  e  difficili,  il  privare  una  donna  degli 
organi  della  generazione  è  un  metterla  al  sicuro  da  ulteriori  pericoli. 

Vogliamo  sperare  che  il  metodo  Porro,  che  è  una  gloria  italiana,  riceverà 
da  nuovi  fatti  sempre  maggior  valore  e  incontrerà  il  favore  dei  pratici. 

C.  P. 


Dott.  Angiolo  Pilii>pi  compilatore  responsabile* 
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LAVORI   ORIGINALI 


[NFLUENZA  DEL  FEGATO  NELLA  PRODUZIONE  DELL'UREA, 
DIMOSTRATA  DALLA  CHIMICA  PATOLOGICA, 

del  Dott  GiOBOio  Rosteb  di  Firenze. 
(Contin,  e  fine  —  V.  fase,  di  agosto,  pag.  153  e  seg.  1879). 

Data  una  breve  scorsa  a  quanto  fino  ad  oggi  fu  detto  e  scritto 
argomento  che  ci  tiene  occupati^  avanti  di  passare  allo  studio 
i  variazioni  dell'  urea  nelle  diverse  malattie  de!  fegato,  occorre 
ilire  come  punto  di  partenza  la  media  giornaliera  dell'urea 
inaia  colle  orine  nello  stato  fisiologico.  Il  determinare  questa 
ia  non  è,  come  ho  detto  altre  volte,  cosa  tanto  facile. 
Le  cifre  portate  innanzi  dal  Becquerel  ci  sembrano  altrettanto 
e,  quanto  esagerate  quelle' del  Berzelius.  Il  primo  dà  per  me- 
flsiologica  dell'urea  17  grm.  negli  uomini,  e  15  nelle  donne 
e  24  ore  ;  il  Berzelius  nella  specie  umana  la  fissa  a  30  grammi. 

questi  numeri,  molti  sono  gli  intermedi  e  molti  anche  i  supe- 
'i.  Ecco  un  quadro  delle  medie  fisiologiche  dell'urea   nelle   24 

secondo  i  diversi  autori: 

Becquerel 17  grammi 

Heritier da  18  a  19  » 

Boymond da  20  a  28  » 

Roster da  22  a  25  »      • 

Robin da  23  a  30  » 

Bouchardat da  25  a  30  » 

Beale .  .  da  25  a  30  » 

Beclard  e  Haupton  ....            a  28  » 

Lecanu a  28  » 

Berzelius a  30  » 

Hepp da  28  a  33  » 

Millon .  .  i a  33  » 

Neubauer da  22  a  35  » 

Kaup da  34  a  36  » 

Kerner a  38  » 

Vogel da  25  a  40  » 

Toif.  XLIV  —  ITO.  15 
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La  media  giornaliera  da  me  fissata  per  l'urea  fino  dal  1870. 
oscilla  fra  i  22  e  i*  25  grammi.  Questa  cifra  si  ravvicina  più  a 
quelle  trovate  dagli  sperimentatori  francesi,  cioè  in  un  paese  che 
per  il  clima,  il  genere  di  alimentazione  e  le  abitudini,  somiglia 
maggiormente  alle  nostre  regioni.  In  tutti  i  nostri  calcoli  e  i  nostri 
apprezzamenti  sulle  variazioni  morbose  nella  quantità  dell'urea,  ci 
partiremo  dunque  dal  dato  che  la  media  fisiologica  di  questo  mate- 
riale oscilla  pel  nostro  paese  dai  22  ai  25  grammi  nelle  24  ore. 

I  metodi  da  noi  posti  in  opera  per  la  valutazione  dell'urea 
furono  due,  quello  cioè  della  bilancia  e  il  metodo  volumetrico 
dell' Yvon,  adottato  nel  Laboratorio  solamente  dalla  metà  dell'anno 
decorso,  dopo  esserci  assicurati  che  i  resultati  avuti  da  esso  com- 
binavano abbastanza  bone  col  metodo  della  bilancia.  Nel  primo 
metodo,  usato  specialmente  quando  volevamo  ottenere  resultati  di 
estrema  precisione,  e  quando  si  trattava  di  scoprire  e  valutare 
piccole  quantità  di  urea,  come  nel  sangue,  nel  fegato  o  in  altri 
liquidi  0  tessuti,  si  trattavano  i  residui  acquosi  di  una  prima  eva- 
porazione, con  alcool  a  caldo,  e  dai  residui  dei  liquidi  alcoolici, 
ripresi  con  pochissima  acqua,  si  precipitava  l'urea  allo  stato  di 
nitrato,  che  lavato  nel  modo  più  opportuno,  seccato  e  pesato  dava 
la  proporzione  di  urea  libera. 

II  processo  dell' Yvon,  basato  sulla  misurazione  diretta  dal- 
l'azoto che  si  sviluppa  dalla  decomposizione  dell'urea  per  mezzo 
dell* ipobromito  di  soda,  è  abbastanza  volgarizzato  al  giorno  d'oggi 
perchè  io  debba  descriverlo. 

Tanto  neir  uno  quanto  nell'  altro  processo,  le  analisi  eseguite 
sopra  una  determinata  porzione  di  liquido  tolto  dall'intiera  massa 
delle  orine,  eran  poi  riferite  alla  quantità  dell'  orina  emessa  dal 
malato  nelle  24  ore. 

Nelle  osservazioni  più  sotto  riportate,  si  troverà  forse  che 
fanno  difetto  i  dati  e  le  notizie  cliniche,  mentre  sono  ampiamente 
svolte  le  analisi  chimiche.  Non  bisogna  dimenticarsi  ch'io  ho 
preso  a  trattare  l'argomento  dal  lato  della  chimica  patologica, 
né  voglio  invadere  un  campo  che  altri  con  più  cognizione  di 
causa,  e  con  più  diritto  saprà  o  potrà  tentare.  I  pochi  dati  clinici 
che  precedono  i  resultati  chimici  sono  quelli  stessi  che  correda- 
vano le  richieste  per  l' analisi  di  orine  o  di  altri  prodotti  morbosi 
inviati  al  nostro  laboratorio.  Ho  cercato,  quando  mi  è  stato  pos- 
sibile 0  quando  ho  creduto  farlo  senza  commettere  indiscrezione 
verso  i  miei  colleghi,  di  aggiungere  quelle  poche  notizie  che  erano 
necessarie  alla  intelligenza  dei  resultati  dell'analisi. 
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Le  diverse  aflfezioni  che  compromettevano  sia  direttamente^ 
indirettamente  il  fegato  e  che  fornirono  materia  all'  analisi^  si 
sono  riassumere  nei  seguenti  gruppi  : 

A.  Epatiti  acute  e  croniche. 

B.  Itterizie  per  cause  meccaniche,  ostruzione  del  coledoco. 

C.  Fiscoriie  epato-spleniche,  con  prevalente  alterazione  del 

fegato,  consecutive  a  febbri  miasmatiche. 

D.  Cirrosi  epatica. 

'E.  Atrofia  giallo  acuta  del  fegato. 

F.  Degenerazione  amiloidea  del  fegato. 

G.  Degenerazioni  adipose  del  fegato  consecutive  ad  avvelena- 

mento per  fosforo. 
H.  Tumori    del   fegato    (  Carcinomi,    Tumori   fibro-pl astici. 

Ascessi). 
I.  Grave  alterazione  del  fegato  di  natura  indeterminata. 


A  -  Epatiti  acute  e  croniche. 

In  questo  gruppo  si  comprendono  n*>  4  osservazioni  : 

Osservazione  L 

'patite  acuta  per  causa  reumatica.  (Uomo.  Clinica  Medica.  Anno  1868). 
n  malato  è  abbastanza  grave,  esiste  itterìzia  e  neirorina  ò  presente  il 
pigmento  biliare. 
km,  (Analisi  n"»  1319). 

Quantità  giornaliera  dell'orìna grm.  1300,00 

Besidao  orinoso  complessivo »  80,60 

Urea >  6,72 

Acido  urico »  1,25 

Osservazione  II, 

Epatite  cronicay  probabilmente  sifilitica,  (Uomo.  Clinica  Medica.  Anno  1868). 
L'alterazione  del  fegato  ò  abbastanza  spiegata.  Le  orine  non  contengono 
pigmento  biliare. 
Orina,  (inalisi  n«  1339). 

Quantità  giornaliera  delForìna grm.  1100,00 

fiesidno  orinoso  complessivo. »        22,85 

Urea »        12,32 
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650,00 

37,05 

16,25 

2,73 


Osservazione  ILI, 

JESpcUUe  cranica.  (Uomo.  Clinica  Medica.  Anno  1865). 

Furono  esaminate  le  orine  in  due  giorni  distinti,  ed  il  sangue  di  mi  sa- 
lasso fatto  dal  braccio  per  ricercarvi  la  tirosina  e  la  lencina 
Orina  1\  (Analisi  n»  1142). 

Quantità  giornaliera  delForina grm. 

Besidao  orinoso  complessivo » 

Urea » 

Bali  minerali > 

Orina  2».  (Analisi  n»  1143). 

Non  fa  rinvenuta  nò  tirosina,  nò  leucina. 
Sangue,  (Analisi  n^  1142). 

Non  comparve  nò  tirosina,  nò  leucina. 

Osservazione  IV. 

Epatite  cronica,  (Servizio  medico  dello  Spedale  di  S< 

Stagi.  Anno  1870). 
Orina.  (Analisi  n<^  1564). 

L*urea  eradeficente  perchò  non  comparve  il  nitrato  d*urea  ag^ungendo 

acido  azotico  all'orina  ridotta  ad  Vs  P^^  Tevaporazione  a  bagno-maria. 

In  questa  orina  mancò  la  presenza  della  tirosina  e  della  leucina. 


Maria  Nuova.  Dott. 


Analizzando  le  quattro  osservazioni  precedenti^  dove  era  stata 
fatta  la  diagnosi  di  epatite,  si  scorge  come  V  urea  è  sensibilmente 
diminuita^  ma  la  diminuzione  non  raggiunge  però  quel  grado  che 
vedremo  in  altre  malattie  del  fegato  di  natura  loro  molto  più  gravi. 
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B  -  Itterizia  per  cause  meccaniche. 

Alle  itterizie  dovute  per  causa  meccanica,  sia  per  stenosi,  sia 
per  tumori  del  coledoco,  appartengono  n^  4  osservazioni. 

Osservazione  V. 

Carcinoma  del  coledoco.  (Uomo.  Clinica  medica  diretta  dal  Prof.  Burresi. 
Anno  1878.) 
Malato  gravissimo.  Morte. 

Autopsia,  Nel  cadavere  si  trovò  un  carcinoma  del  coledoco,  con  atrofla  iper- 
trofica secondaria  del  fegato.  j 

Orina  1\  (Analisi  n^  2382).  23  novembre. 

Quantità  giornaliera  delForina grm.  1400,00 

Urea »         1 1,66 

Orina  2\  (Analisi  n<»  2383).  27  novembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    900,00 

Urea >  8,43 
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*ia  3*.  (Analisi  n**  2384).  27  novembre. 

Quantità  giornaliera  dell' orina grm.    850,00 

Urea »         10,01 

ta  4*.  (Analisi  n®  2385).  29  novembre, 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    950,00 

Urea »         11,68 

na  5^.  (Analisi  n»  2386).  2  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1200,00 

Urea »         10,62 

na  6*.  (Analisi  n*  2387).  6  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1000,00 

Urea >  7,92 

na  7\  (Analisi  n°  2388).  10  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    900,00 

Ure  a »  9,99 

Ina  8».  (Analisi  n^  2389).  13  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    800,00 

Urea. »  9,70 

Osservazione  VI, 

erma  meccanica,  (Uomo.  Clinica  medica  diretta  dal  Prof.  Burresi.  An* 

no  1879). 
Malato  molto  grave. 
ina  1*.  (Analisi  n^  2510).  29  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1500,00 

Urea »  9,99 

ina  2*.  (Analisi  n»  2511).  30  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1600,00 

Urea »         16,22 

ma  3*.  (Analisi  n^  2512).  31  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1500,00 

Urea »         15,36 

rina  4».  (Analisi  n<»  2513).  1  aprile. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1800,00 

Urea »         18,43 

Osservazione  VII. 

^krma  meccanica,  (Uomo.  Clinica  medica  diretta  dal  Prof.  Burresi.  An- 
no 1879). 
Malato  gravissimo.  Morte. 

tóopm.  Fu  rinvenuta  una  stenosi  del  coledoco,  con  cirrosi  ipertrofica  se- 
condaria. 


I  1».  {Analisi  n«  2527).  17  aprile. 

QnantiU  giornaliera  dell'orina grm.  1000,00 

Urea »  7,17 

[  2>.  (Analiai  n°  2528).  19  aprile. 

Qnantità  giornaliera  dell'orina gnu.  2050,00 

Urea -. >         21,01 

i  3».  (Analisi  n"  2544).  5  m^gio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1500,00 

Crea >         10,75 

Osservaxione  Vili. 

eia  meccanica  per  cafdKoma  del  duodeno.  (Donna.  Clinica  medica  di- 
retta dal  Prof.  Bnrresi.  Anno  1879). 

alata  gravissima. 

i  1».  (Analisi  n»  2567).  22  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2400,00 

Urea »         14,52 

I  ^.  (Analisi  n"  2568).  23  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grin.  1000,00 

Drea >        10,09 

I  3*.  (Analisi  n<>  2569).  27  mag^o. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1050,00 

Urea »         10,25 

La  diminuzione  dell'urea  nelle  lesioni  epaticbe  consecutire 
stenosi  0  alt'  occlusione  del  coledoco,  resulta  dalle  quattro 
'vazioni  precedenti  più  manìTesta  di  quello  che  si  abbia  nelle 
ti  acute  o  croniche.  Inratti  l'urea  nelle  orine  dei  malati  della 
•vazìone  V  e  VI  si  abbassò  anche  alla  cifra  di  7,92  e  7,17, 
Duzionì  al  certo  non  comuni.  In  ambedue  i  casi  i  malati  erano 
issimi,  e  i:anto  gravi  che  dovettero  soccombere  alla  malat- 
J^vremmo  dunque  che  la  diminuzione  dell'urea  seguì  in  modo 
ifesto  la  gravezza  e  le  fasi  del  male. 
L'ostruzione  del  canale  coledoco  dovuta  a  qualunque  causa 
lanente  (litiasi  biliare,  restringimenti,  neoformazioni]  é 
i  dalla  dilataziose  della  parte  anteriore  al  restringimento,  e 
di  dalla  ritenzione  della  bile  che  distende  il  canale  e  la  vesci- 
ta  biliare.  Se  l'ostacolo  non  è  di  natura  tale  da  esser  remosso, 
stensione  raggiunge  i  condotti  intra-epatici.  La  consegoenza 
tto  questo  sembra  essere  una  iperplasia  connettiva,  che  si 
aga  a  tutta  la  gianduia  epatica,  e  lungo  i  condotti  biliari,  li- 
ta  dapprima  agli  spazi,  ma  che  si  estende  poi  aUe  fessure  in 
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io  da  circoscrìvere  il  lobulo  in  tutta  la  sua  estensione.  Queste 
3ni  anatomiche  che  non  sono  altro  che  una  forma  di  cirrosi 

induce  una  restrizione  progressiva  nel  dominio  del  parenchima 
tico,  sono  state  osservate  sia  che  si  trattasse  di  litiasi  biliare^ 
L  neoformazioni  che  avessero  indotto  una  stenosi  od  una  obli- 
izione  del  coledoco^  sia  dopo  la  legatura  di  questo  canale  come 

esperimento  praticarono  il  LiBgg  e  lo  Charcot. 

Una  osservazione  del  Brouardel  di  litiasi  biliare  con  occlu- 
le  del  coledoco,  un' altra,  analoga  del  Regnard,  un  terzo  caso 
obliterazione  del  coledoco  per  carcinoma  del  pancreas,  riportato 
i'Hayem,  consonano  perfettamente  coi  resultati  delle  nostre 
ittro  osservazioni  e  mi  sembra  che  possa  ritenersi  dimostrato 
ito  dalla  patologia  che  dalla  fisiologia,  che  a  questa  forma  di 
*of)a  consecutiva  corrisponde  una  sensibile  diminuzione  nella 
antità  dell'urea  eliminata  colle  orine. 

C  -  Fisconie  epato-spleniche  sacoessive  a  fèbbri  miasmatiche. 

Nelle  6  seguenti  osservazioni  l'alterazione  del  fegato  era  sem- 
e  ben  manifesta,  e  in  grado  molto  maggiore  di  quello  che  si 
esentasse  nella  milza.  In  tutti  i  casi,  uno  eccettuato,  le  fisconie 
ano  di  origine  antica. 

Osservazione  IX 

scome  epaio-spleniche  miasmatichey  cmtkhe.  (Uomo.  Clinica  medica.  An- 
no 1869). 
L*  alterazione  del  fegato  era  pronanziatissima. 
rina.  (Analisi  n»  1484).  16  aprile. 

Quantità  giornaliera  dell*orina grm.  1000,00 

Besidno  orinoso  complessivo ^  >        29,50 

Urea *»  7,68 

Acido  urico »        tracce 

* 

Osservazione  X, 

^hoonie  epaio-spìeniche  miasmatichej  antiche.  (Uomo.  Clinica  medica.  An- 
no 1870). 
Wna.  (Analisi  n<>  1630).  9  aprile. 

Quantità  giornaliera  delVorina grm.  1400,00 

Besidno  orinoso  complessivo »         43,40 

Urea »         16,45 

Osservazione  XI. 

fisconie  epaio-spUniche  miasmaiichej  non  tanto  antiche  (Uomo.  Clinica 
medica.  Anno  1870). 
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Orina.  (Analisi  n«  1664).  25  novembre.  • .' 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2000,00 

Residuo  orinoso  complessivo >         71,00 

Urea »         13,50 

Osservaaione  XIL 

Fiscanie  epato-spleniche  miasmatiche^  antiche.  (Uomo.  Clinica  medica.  An- 
no 1874). 
Orina.  (Analisi  n«  1810).  29  gennaio. 

Quantità  giornaliera  deirorìna grm.  2000,00 

Urea »         11,80 

Acido  urico >  0,60 

Osservazione  XIII. 

Fisconie  epato-spleniche  miasmatiche^  recenti.  (Uomo.  Clinica  medica  diretta 
dal  Prof.  Burresi.  Anno  1878-79). 
Le  fisconie  erano  pronunziatissime. 
Orina  l\  (Analisi  n<»  2374).  21  novembre  1878. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1200,00 

Urea »         21,12 

Acido  urico »  1,03 

Orina  2».  (Analisi  n^  2440).  8  gennaio  1879. 

Quantità  giornaliera  deirorioa grm.  2300,00 

Urea >         23,92 

Fra  le  alterazioni  indotte  nel  fegato  dal  principio  miasmatico, 
ò  della  massima  importanza  pel  nostro  scopo  distinguere  quelle  re- 
centi da  quelle  antiche.  In  questi  due  casi  le  lesioni  sono  fra  loro 
ben  distinte  e  diverse.  Nelle  fisconie  miasmatiche  recenti  le  altera- 
zioni che  si  osservano  nel  fegato  possono  riferirsi  ad  uno  stato 
iperemico  e  congestiv9.  Vi  possono  essere  delle  emorragie,  l'organo 
è  molto  voluminoso,  ma  non  indurito.  Nelle  fisconie  antiche  abbiamo 
invece  uno  stato  quasi  opposto,  rappresentato  da  una  atrofia  del 
parenchima  epatico,  con  iperplasia  del  tessuto  connettivo.  Il  fegato 
si  presenta  molto  meno  voluminoso,  e  fortemente  indurito.  E  spe- 
cialmente nel  caso  di  fisconie  epatiche  di  origine  antica,  che  si 
poteva  prevedere  che  l'urea  (osse  notevolmente  diminuita,  perchè 
in  questo  caso  le  lesioni  del  fegato  erano  estese  e  attaccavano 
profondamente  la  parte  attiva  della  gianduia. 

Fra  le  nostre  osservazioni  troviamo  che  in  quattro  casi  le 
fisconie  erano  antiche;  in  un  sol  Caso  invece  potevano  dirsi  re- 
centi. Nelle  prime  V  urea  era  manifestamente  diminuita,  avendosi 
7,78, 16,45, 13,50, 11,80  nelle  ventiquattro  ore.  Nella  seconda  questo 
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riale  se  non  era  aumentato,  non  poteva  dirsi  nemmeno  dimi- 
K  I  resultati  dunque  delle  nostre  osservazioni  confermano  pie- 
gate la  supposizione  che  poteva  farsi  in  antecedenza  sullo  stato 
area^  basandosi  su  le  alterazioni  diverse  dell'organo  epatico, 
;asi  di  flsconie  antiche  o  recenti. 

D  -  cirrosi  del  fegato. 

Non  possiamo  riportare  che  due  sole  osservazioni  di  cirrosi 
ica.  In  ambedue  la  malattia  era  ben  patente  per  tutti  i  ca- 
ìTì  clinici  che  servono  a  distinguerla. 

Osservatone  XIV. 

>5i  epatica.  (Uomo.  Clinica  Medica,  anno  1876). 
malato  era  molto  grave.  Le  orine  contenevano  il  pigmento  biliare,  come 

pure  manifesta  era  la  presenza  della  leacìna  e  della  tiroàna. 
a.  (Analisi  n<>  1999).  15  marzo. 

Quantità  giornaliera  delV  orina grm.  550,00 

Besidao  orinoso  complessivo >      36,80 

Urea.... »     10,17 

Osservazione  XV. 

'osi  epatica.  (Uomo.  Servizio  medico  del  B.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 

Dott.  Banti,  anno  1879). 
ia.  (Analisi  n<»  2499).  8  marzo, 
n  qnest' orina  non  fa  valutato  esattamente  nò  Tarea,  nò  1* acido  urico;  ma 

pel  saggio  fatto  suir  orina  concentratissima,  ambedue  questi  materiali 

furono  giadicati  molto  scarsi. 

La  diminuzione  dell'urea  nella  cirrosi  era  stata  annunziata 
qualche  autore  (Rose,  Henri,  Berzelius)  senza  aver  però  delle 
ve  regolari  in  analisi  precise.  Qualche  clinico  tuttavìa  era  di 
nione  diversa.  Infatti  l'Andrai  in  tre  casi  di  cirrosi  aveva  tro- 
0  da  20  a  22  grammi  di  urea  su  1000.  Il  Frerichs  aveva  osser- 
vo che  in  casi  simili  la  secrezione  orinarla  diminuiva,  e  che  nel 
desimo  tempo  esisteva  una  forte  proporzione  di  urea.  Dalle  osser- 
Kioni  riportate  dal  Brouardel  di  casi  di  cirrosi  atrofica,  troviamo 
i  l'urea  nelle  24  ore  non  sorpassò  mai  i  9  grammi,  mentre  talora 
«ese  a  3  grammi  e  perfino  a  1,88.  Nelle  tre  osservazioni  che 
trovano  nella  memoria  del  Genevoix  la  più  forte  proporzione  di 
*a  è  di  18  grammi  nelle  24  ore,  la  più  debole  di  6.  Dall' Hanot 
hèse  de  Paris,  1875)  abbiamo  un  caso  di  cirrosi  ipertrofica  dove 
irea  nelle  24  ore  ha  oscillato  fra  i  4  e  i  9  grammi.  Le  due  osser- 
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vazionì  da  me  riportate  confermano  ì  precedenti  resultati.  Non  v'ha 
•dubbio  dunque  che  Turea  non  diminuisca  nella  cirrosi  tanto  atro- 
fica che  ipertrofica. 

E  -  Atrofia  giallo  acata  del  fegato. 

È  soprattutto  in  questa  affezione  che  l' urea  subisce  notevoli 
diminuzioni.  Le  osservazioni  seguenti  sono  abbastanza  importanti; 
perocché  dei  6  malati  a  cui  si  riferiscono  essendone  morti  5, 
la  diagnosi  ha  avuto  la  conferma  dall'  osservazione  anatomica,  ed 
è  stato  possibile  di  analizzare  il  fegato^  il  sangue  ed  altri  visceri. 

Osservazione  XVI, 

Atrofia  giallo  acuta  del  fegato.  (Donna,  prostituta.  Tarno  medico  del  B.  Ar- 
cispedale di  S.  Maria  Nuova.  Dott  Gonnelli.  Anno  1863). 
Malata  gravissima.  Morte. 
AiUqpsia.  Binvenate  nel  cadavere  le  alterazioni  proprie  dell' atrofia  giallo  acoU 
del  fegato  (1). 
Furono  eseguite  analisi  sa  l*  orina  durante  la  vita  dell' inferma»  e  sul  fegato 
tratto  dal  cadavere. 
Orina.  (Analisi  n»  917).  19  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  450,00 

Urea »  3,10 

Acido  urico »  0,09 

Albumiua »  1,26 

Fegato.  (Analisi  n°  996).  Su  100  parti  di  fegato  seccato. 

Materie  grasse grm.      38,80 

Materie  insolubili  in  alcool  ed  etere..     >         61,20 

100,00 
Osservaeione  XVII. 

Atrofia  giallo  acuta  del  fegato.  (Donna,  prostituta.  Servizio  medico  del  B. 
Arcispedale  di  S.  M.  Nuova.  Dott.  Morelli.  Anno  1864)  (2). 
Malata  gravissima.  Morte. 
Autopsia.  Rinvenute  nel  cadavere  le  alterazioni  proprie  della  malattia  (3). 
Le  analisi  chimiche  furono  praticate  sopra  T  orina  raccolta  durante  la  vita, 
e  suir  orina,  sul  sangue,  sul  fegato  e  sui  reni  tolti  dal  cadavere. 
Orina.  (Analisi  n^  991).  13  gennaio. 

Quantità  giornaliera  deirorina grm.    400,00 

Urea »  3,56 

(1)  Vedi  Bollett.  di  Anat.  Pai.  della  Scuola  di  Firenze^  anno  1869,  pag.  35. 

(2)  Vedi  la  storia  che  ò  riportata  neW  Imparziale.  Febbraio,  marzo,  1863. 

(3)  Vedi  Bollett  di  Anat.  Pat.  della  Scuola  di  Firenze,  anno  1869,  pag-  35. 
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*.  (Analisi  n<>  9d0).  13  gennaio. 

fegato  fa  rinTonata  la  tìrosina  e  la  lencina,  e  furono  yalntate  le  ma- 
terie grasse.  8a  100  di  fegato  seccato.  , 

Materie  grasse grm.       8,00 

Materie  albnminoidi »  1,50 

e.   (Analisi  jì9  990^'*).  Nel  sangue  dei  vasi  polmonari  e  cardiaci  fu 

trovata  abbondante  la  tirosina  e  la  lencina. 

e  Rem,  (Analisi  n<>  990**')-  Non  fu  potato  rinvenire  né  lencina  né 

tirosina. 

Osservazione  XVIII. 

a  giallo  acuta  del  fegato.  (Donna.  Clinica  medica.  Anno  1868). 

lata  gravissima.  Morte. 

ìsia.  Constatate  le  alterazioni  dell*  atrofia  giallo  acuta.  In  questo  caso 
furono  analizzate  le  orine  durante  la  vita,  non  che  Torina,  il  siero 
di  nna  ciste  ovarica,  il  sangue,  le  materie  stomacali,  il  fegato  e  la 

'   bile  raccolti  dal  cadavere. 

k  (Analisi  n^  1388).  21  novembre.  Fu  rinvenuta  abbondante  la  tirosina 
e  la  leucina. 

Quantità  giornaliera  delForina grm.  1800,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         54,55 

Urea mancante 

Acido  urico mancante 

Sali  minerali grm.       7,92 

Uo.  (Analisi  n^  1395).  22  novembre. 

i  constatò  la  presenza  della  leucina,  non  della  tirosina. 

me.  (Analisi  n»  1391,  1392,  1393).  22  novembre.  Non  fu  possibile  rin- 
tracciare la  presenza  dell'urea  nel  sangue  della  vena  porta,  del  cuore, 
e  della  vena  cava  inferiore. 

Osservasìone  XIX. 

>fia  giallo  acida  del  fegato.  (Donna.  Clinica  medica.  Anno  1873). 

Calata  gravissima.  Morte. 

opsia.  Constatata  Tatrofia  giallo  acuta. 

Pniono  sottoposte  air  analisi  n^  3  orine  durante  la  vita.  Solamente  nella 

prima  fu  valutata  Y  urea.  In  tutte  rinvenuta  la  leucina  e  la  tirosina 

e  il  pigmento  biliare. 
na  l\  (Analisi  n»  1749).  24  aprile. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1100,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         22,55 

Urea »  4,51 

ìciito.  (Analisi  n*"  1750). 
Trovata  tirosina  e  leucina. 


Osservaeione  XX 
[trofia  irieUto  acuta  del  fegato.  (Uomo.  Clinica  medica.  Anno  1873). 
Malato  grave.  Onarìgìonel 

Analizzata  una  sola  orina,  dove  ta  constatato  la  presenza  della  tirosina  e 
della  leacina. 
*rìna.  (Analisi  n*  1752).  Aprile. 

Quantità  giornaliera  dell'arìna gnu.    800,00 

Residuo  oriaoso  complessivo »         32,80 

Urea scarsissima 

Osservazione  XXI. 
trofia  giallo  acuta  del  fegato.  (Uomo.  Anatomia  patologica). 

Malato  gravissimo.  Morte. 
[idopsia.  Trovata  l'atrofla  gialla  acnta  del  fegato. 
Non  faroiio  analizzate  orine  durante  la  vita;  nella  orina  tolta  dal  cadann 
e  nel  fegato  fn  rinvenuta  abbondante  tirosina  e  lencina. 

Si  deve  al  Fferichs  l'aver  segnalato  pel  primo  le  modifica- 
iODì  che  subivano  le  oriae  nell'atrofia  giallo  acuta  del  fegato, 
appresentate  da  una  diminuzione  dell'urea,  dell'acido  urico,  dei 
olfati  e  dei  fosfati,  colla  comparsa  della  tirosina  e  della  leucina. 
>a  questi  cambiamenti  dell'orina,  che  6  il  liquido  dove  fanno  capo 
li  ultimi  prodotti  delle  metamorfosi  organiche,  il  Frerichs  in- 
ravede  la  importanza  delle  funzioni  del  fegato.  Tuttavia  egli  non 
à  la  spiegazione  della  scomparsa  dell'urea,  e  si  domanda  se qne- 
to  materiale,  continuando  a  formarsi  nell'organismo,  non  è  più 
limlnato  dal  rene,  oppure  se  gli  atti  della  trasformazione  della 
lateria  sono  talmente  alterati,  che  cessi  di  formarsi  urea,  come 
rodotto  finale. 

I  resultati  avuti  dal  Frerìchs  sono  stati  ampiamente  confer- 
lati  da  altri.  Rammenterò  fra  questi  il  Neukomm,  lo  Scherer, 
Harley,  lo  Schmeisser,  1'  Haberson,  il  Murchison,  il  Brouardel, 
d  il  Genevoix.  Io  stesso  nel  1870  riportavo  nel  lavoro  citato  tre 
asi  di  atrofia  giallo  acuta  del  fegato,  dove  l'urea  era  grandemente 
remata  nell'orine,  e  dove  era  comparsa  la  leucioa  e  la  tirosina, 
invenute  da  me  anche  nel  parenchima  epatico  e  nel  sangue.  Non 
g:giungerò  qui  altre  considerazioni,  parlando  abbastanza  eìoquen- 
jmente  le  6  osservazioni  superiormente  riportate.  Dirò  solo  che 
i  mancanza  di  urea  constatata  da  me  nel  sangue  della  vena  porta, 
al  cuore  e  della  cava  inferiore  nel  caso  di  atrofia  giallo  acuta 
ìll'oss.  XVIII  é  un  fatto  di  straordinaria  importanza,  peroccW 
imostra  che  urea  non  si  era  formata  in  nessuna  parte  dell'erga- 
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r   sebbene  le  alterazioni  dei  visceri  dei  tessuti  che  si  osser- 
3   in  questo  caso,  si  limitassero  quasi  esclusivamente  al  fé- 
Di   questi  fatti  ci  varremo  a  suo  luogo,  come  argomenti 
itlbili  a  provare  l'orìgine  epatica  dell'  urea. 

"F  -  Degenerazione  amiloide  del  fegato. 

L  questa  particolare  lesione  del  fegato  non  posso  riportare 
jie  osservazioni.  Una  di  esse  però  è  abbastanza  importante 
[Xirredata  da  resultati  anatomici  e  clinici  cosi  precisi,  che 
sola  riuscirebbe  eloquentissima. 

Osservazione  XXII. 

Hle  degenerazione  amiloide  del  fegato»  (Uomo.  Clinica  medica.  An- 
no 1869). 

nalato  è  molto  grave;  esiste  itterizia.  Farono esaminate  tre  orine;  nella 
prima  fa  posta  in  chiaro  la  presenza  della  leacina  e  della  tirosina, 
la  seconda  conteneva  sangue  e  albumina. 
1\  (Analisi  n^  1548).  17  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1750,00 

Besidao  orìnoso  complessivo »  61,33 

Urea »  9,23 

Acido  urico >  3,67 

Materie  estrattive »  31,24 

Sali  minerali. . . . , »  16,18 

Tirosina  e  leocina  —  non  determinate. 

\  2S  (Analisi  n^  1587,  1588,  1589).  7  marzo  1870. 
orina  era  divisa  in  tre  porzioni  e  ciascuna  fu  analizzata  separatamente; 
ecco  i  resultati  complessivi  dell'  analisi. 

Quantità  giornaliera  delForina grm.  2500,00 

Sesiduo  orinoso  complessivo >       72,30 

Urea »       21,10 

Albumina  e  materia  sanguigna >         5,42 

Sali  minerali »       15,60 

I  3».  (Analisi  n<>  1615)  29  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2000,00 

Eesiduo  orinoso  complessivo...., »     103,00 

Urea >       15,10 

Acido  urico »         1,00 

Esaminando  i  resultati  dell'analisi  avuti  nella  osservazione 
«dente,  può  sembrare  a  prima  vista  che  Y  urea  non  sia  gran- 
ente scemata.  In  questo  caso  però  bisogna  per  mente  a  due 
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» 

cose,  cioè  alla  quantità  grande  dell'orina  delle  24  ore,  ed  alla  ele- 
vatezza straordinaria  del  residuo  orinoso  complessivo.  Noi  sappiamo 
che  quando  aumenta  la  quantità  dell'orina,  insieme  ad  una  forte 
proporzione  di  acqua,  si  ha  del  pari  un  aumento  non  indifferente 
nei  singoli  materiali  orinosi,  perchè  trovano  maggior  quantità  di 
veicolo  adatto  alla  loro  estrazione  e  soluzione.  Sappiamo  del  pari 
che  l'urea  può  esser  diminuita  sia  assolutamente,  sia  relativamente 
al  residuo  solido  complessivo,  e  relativamente  all'altre  materie  or- 
ganiche. In  questo  caso  se  Turea  qualche  volta  non  è  in  difetto 
assoluto,  lo  è  certamente  in  relazione  ai  residui  solidi  comples- 
sivi che  giungono  alla  cifra  non  comune  di  72  e  103  grammi  nelle 
24  ore.  A  tutto  questo  si  aggiunga  che  la  diagnosi  di  degene- 
razione amiloide  del  fegato  fu  fatta  con  riserva,  perchè  ognuno 
sa  quanto  sia  diffìcile  porre  in  essere  nel  vivente  tale  lesione. 

L'osservazione  successiva  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  dimi- 
nuzione dell'urea,  né  sulla  giustezza  del  diagnostico,  perocché  la 
autopsia  cadaverica  dimostrò  trattarsi  di  una  forte  degenerazione 
amiloidea. 

Osservazione  XXIU. 

Grave  alterazione  epatica.  (Donna.  Servizio  Medico  del  R.  Arcispedale  di 

S.  Maria  Nuova.  Prof.  Barellai.  Anno  1863). 
Malata  gravissima.  Morte. 
Autopsia.  La  diagnosi  fu  precisata  dalla  sezione  anatomica,  che  trovò  noa 

estesissima  e  grave  degenerazione  amiloide  del  fegato  (1). 
Orina.  (Analisi  n<>  955).  22  ottobre.  L'orina  fu  analizzata  un  mese  e  mezzo 

avanti  la  morte  dell'ammalata. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1200,00 

Besidno  orinoso  complessivo »         24,00 

Urea >           1,98 

Acido  urico >           0,60 

Materie  "estrattive >►         16,62 

Sali  minerali »           4,80 

Fra  le  osservazioni  sulle  malattie  del  fegato,  che  possono  in- 
durre una  forte  diminuzione  nella  quantità  dell'  urea  escreta  gior- 
nalmente colle  orine,  non  trovo  da  alcuno  rammentata  la  degene- 
razione amiloide.  Sarebbero  dunque  questi  i  primi  casi  dove  questa 
diminuzione  raggiungerebbe  gli  estremi  limiti  come  abbiamo  ve- 
duto accadere  nell'atrofia  giallo  acuta  e  come  adesso  vedremo  nella 
degenerazione  grassosa  del  fegato  per  intossicazione  da  fosforo. 

(1)  Vedi  i  resultati  anatomici  nel  Bollett.  di  A^at.  Pat.  della  Scuola  di 
Firenze^  anno  1869,  pag.  18. 
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6r  -  Degenerazione  adiposa  del  fegato  in  seguito 
ad  avTelenamento  per  fosforo. 

N^essun  medico  legale  ha  ricercato  le  variazioni  dell'urea  nelle 
\  dei  malati  morti  in  seguito  all'  avvelenamento  per  fosforo. 
rerìchs  in  un  caso  di  tal  genere  non  segnala  altro  che  la 
irizìone  dei  fosfati,  e  l'aumento  dell'acido   urico.  Lo  Schul- 

e  il  Riess  {Zeifschrift  fvr  Biol,  VII.  1,  pag.  63.  1871)  tro- 
vilo che  in  un  caso  di  intossicamento  fosforato  l'urea  era  di- 
i  al  minimo.  Lo  Storch  {Schmidt's  Jahrb.  1, 152.  p.  146, 1871) 

scopo  di  verificare  i  resultati  annunziati  dallo  Schultzen  e 
Riess,  esperimentò  sopra  un  cane,  e  sebbene  ottenne  cifre  dì 
à  non  molto  elevate,  pure  da  questa  sola  osservazione  trasse 
inclusione  troppo  assoluta  che  l'urea  aumenta  nell'intossica- 
ito  fosforato.  Dal  Bauer  {Ber  Sloffumsatz  bei  der  Phospfior* 
giftung.  ZeiL  fùr  BioL  Bd.  VH.  1871)  abbiamo  referito  un 
Brimento  sopra  un  cane,  che  pel  modo  di  raccogliere  le  orine 
i  esperimentare  non  é  molto  attendibile.  Il  Lecorché,  in  uno 
dio  sopra  l'azione  fisiologica  e  terapeutica  del  fosforo,  ottiene 
aitati  analoghi  a  quelli  dello  Schmidt  e  del  Riess,  cioè  che  l' urea 
llminuita  nell'avvelenamento  per  fosforo.  Il  Brouardel  (toc. 
)  in  seguito  a  quattro  esperimenti  istituiti  sopra  dei  cani,  con- 
de  che  l'urea  nell'avvelenamento  per  fosforo  diminuisce  sen- 
ilmente. 

Tutti  gli  autori  citati  mentre  si  sforzano  di  risolvere  la  que- 
one  sperimentando  sopra  animali,  non  riportano  alcun  fatto 
nico  osservato  nell'uomo,  e  mostrano  ignorare  completamente 
due  osservazioni  cliniche  corredate  dall'analisi  chimica  delle 
ine,  del  sangue  e  del  fegato  da  me  pubblicate  fino  dal  1870  (1). 

queste  osservazioni  era  dimostrato  in  modo  manifesto  che  le 
ine  dei  malati  che  erano  nel  periodo  delle  gravi  degenerazioni 
lìpose  in  seguito  all'ingestione  del  fosforo,  contenevano  Turea 
)a  solo  in  quantità  straordinariamente  difettosa  (grm.  0,85  nelle 
l  ore)  ma  potevano  esserne  affatto  prive,  come  appunto  accadde 
il  primo  caso  da  me  riportato. 

Alle  due  osservazioni  rammentate  posso  adesso  aggiungerne 
itre  quattro  abbastanza  dimostrative,  e  portare  cosi  il  numero 
)tale  a  sei. 

G)  Yed.  Roster,  loc.  cit. 


Osservaeione  XXIV. 

tlenamento  per  fosforo.  (Donoa.  Servilo  medico.  Prot  Bellini.  Aiilo  186S). 

[alata  graiìssima.  Ingestione  di  capocchie  di  fiammiferi.  Secrezione  ori- 
narla scarsa.  Morte  avvenuta  al  6"  giorno. 

•paia.  Gravissimo  degenerazioni  grassose,  ma  pia  special  menta  del  fegato 
che  era  quasi  totalmente  convertito  in  grasso. 

ì  qnesta  malata  fiirona  analizzate  le  orine,  il  sangue,  il  fegato  e  la  bile. 

a  1."  (Analisi  n»  15o7).  13  dicembre. 

Quantità  ^giornaliera  dell'orina gnu.  200,00 

Besidno  solido  complessivo »      13,84 

Urea mancante 

Acido  nrico. abbondante 

a  2,*  (Analid  a"  1538).  Tolta  dal  cadavere. 

Urea. mancante 

Acido  urico abbondante 

me.  (Analisi  n>  1539).  14  dicembre. 

'on  fa  potato  rintracciarvi  l'nrea. 

tto.  (Analisi  n°  1540).  14  dicembre. 

a  100  di  fegato  skco: 

Materie  grasse 70,98 

Altre  materie 29,02 

100,00 
a  100  di  fegato  fresco: 

Acqna 65,10 

Materie  grasse 34,90 

Altre  materie 10,12 

100,00 
Osservaeione  XXV, 

ìenamento  per  fosforo.  (Donna.  Servizio  medico.  Prof.  Bellini.  Anno  1870). 

Alata  gravissima.  Ingestione  di  nna  infusione  di  fiammiferi.  Secrezione 
orìnaria  scarsa.  Morte  avvenuta  57  ore  dopo  l'ingestione  del  veleno. 

psia.  Gravissima  degenerazione  del  fegato. 

i  qnesta  malata  vennero  esaminate  le  orine,  il  sangue,  il  fegato  e  la  bilt. 

a  1.*  (Analisi  n*  1624).  10  aprile! 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  475,00 

Resìduo  orinoso  complessivo >      23,33  ' 

Urea. »        2,51 

Acido  urico >        1,10 

Materie  estrattive »        8,64 

Sali  minerali >       11,07 
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%  2.»  (Analisi  n«  1625).  11  aprile. 

Quantità  giornaliera  dell'  orina . .-. grm.  385,00 

Besidno  orinoso  complessiTO >      19,09 

Urea »        0,82 

Acido  urico >        0,48 

Materie  estrattive »      10,78 

Sali  minerali »        7,00 

Hte.  (Analisi  n?  1628).  13  aprile. 
n  impossibile  scoprirvi  tracce  di  nrea. 
rfo.  (Analisi  n<^  1627). 
1  100  di  fegato  secco: 

Materie  grasse 61,00 

Altre  materie 39,00 

100,00 
Osservazione  XXVL 

ienamentojper  fosforo.  (Donna.  Servizio  medico.  Prof.  Bellini.  Anno  1873). 
[alata  gravissima.  Ingestione  di  fiammiferi.  Secrezione  orinarla  normale. 

Morte  avvenuta  quattro  giorni  dopo  l'ingestione  del  veleno. 
^sia.  Gravissime  degenerazioni  adipose,  specialmente  del  fegato. 
\a  l\  (Analisi  n»  1795).  26  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina ....  grm.. . .  1200,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »        41,70 

Urea »         16,50 

Pigmento  biliare mancante 

\a  2».  (Analisi  n«  1796).  27  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1200,00 

Besiduo  orinoso  complessivo >        38,40 

Urea »           5,64 

Pigmento  biliare mancante 

w  3».  (Analisi  n»  1797).  28  dicembre: 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1000,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         58,25 

Urea »  2,10 

Pigmento  biliare mancante 

na  4».  (Analisi  n^  1798).  29  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1400,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »        41,86 

Urea »          1,54 

Pigmento  biliare presente 

Osservazione  XVIL 

^(ienamenio  per  fosforo.  (Uomo.  Servizio  medico.  Prof.  Bellini.  Anno  1875). 
Halato  abbastanza  grave.  Ingestione  dei  comuni  fiammiferi  avvenuta  il 

Tom.  XLIV  —  1879.  16 
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» 

19  febbraio.  Secrezione  orinaria  abbondantissima.  Gnarigione  completa 
avvenuta  in  nn  mese.  Le  prime  5  orine  furono  esaminate  nei  giorni 
consecutivi  air  avvelenamento.  La  sesta  orina  fu  analizzata  il  15  mano 
quando  il  malato  era  faori  di  pericolo. 
Orina  1\  (Analisi  n»  1908).  25  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell* orina grm.  1000,00 

Residuo  orinoso  complessivo >         68,00 

Urea »         25,90 

Pigmento  biliare mancante 

Orina  2\  (Analisi  n»  1909).  26  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell*orìna grm.  1500,00 

Residuo  orinoso  complessivo >         81,75 

Urea »         25,35 

Pigmento  biliare presente 

Orina  3».  (Analisi  n«  1910).  27  febbraio. 

Quantità  giornaliera  deirorìna grm.  3000,00* 

Residuo  orinoso  complessivo >         85,50 

Urea >         23,70 

Pigmento  bilare presente 

Orina  4*.  (Analisi  n*  1911).  28  febbraio. 

Quantità  giornaliera  delVorina grm.  3500,00 

Residuo  orinoso  complessivo »         66,50 

Urea »          9,10 

Pigmento  biliare presente 

Orina  5*.  (Analisi  n®  1912).  1  marzo. 

Quantità  giornaliera  deirorina grm.  8500,00 

Residuo  orinoso  complessivo »         85,55 

Urea »  6,30 

Pigmento  biliare tracce 

Orina  6*.  (Analisi  n<>  1913).  15  marzo. 

Quantità  giornaliera  deirorìna grm.  6000,00 

Residuo  orinoso  complessivo »       117,00 

Urea »         15,60 

Pigmento  biliare mancante 

Osservazione  XXVIIL 

Avvelenamento  per  fosforo.  (Donna.  Servìzio  medicò.  Prof.  Bellini.  Anno  1877). 

Malata  grave.  Ingestione  di  un  infuso  acquoso  di  fiammiferi.  Seereòon» 

orinarla  normale.  Guarigione.  Le  orine  furono  analizzate  non  inter- 

rottamente  per  quindici  giorni,  cioò  fino  airepoca  in  cui  la  malata 

migliorò  grandemente. 


j 
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a  1\  (Analisi  n^»  2146).  22  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    950,00 

Besidao  orinoso  complessivo »         55,86 

Urea »         15,35 

Albumina manifesta 

\a  2».  (Analisi  n«  2147).  23  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1100,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         49,50 

Urea >        11,36 

Albumina manifesta 

la  ZK  (Analisi  n«  2148).  24  gennaio. 

Quantità  giornaliera  deirorina grm.    900,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         50,13 

Urea »         10,58 

Albumina manifesta 

«a  4\  (Analisi  n^  2149).  25  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    750,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         22,50 

Urea »           5,86 

Albumina manifesta 

na  5\  (Analisi  n<>  2150).  26  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1300,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         48,16 

Urea »           9,50 

Albumina tracce 

na  6*.  (Analisi  n<>  2151).  27  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1570,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         35,32 

Urea »          5,40 

na  7*.  (Analisi  n*»  2152).  28  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1450,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         30,74 

Urea »           4,61 

m  8*.  (Analisi  n«  2153).  29  gennaio. 

m 

Quantità  giornaliera  deirorina grm.  1500,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         89,00 

Urea , »           5,01 

m  9».  (Analisi  n«  2154).  30  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2400,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         67,68 

Urea >        12,07 
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Orina  10^.  (Analisi  n^'  2155).  31  gennaio. 

*  Quantità  giornaliera  dell'orina gtm,  2200,00 

Besidao  orinoso  complessivo >         70,55 

Urea »         12,78 

Orina  11».  (Analisi  n»  2156).  1  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2300,00 

Besidao  orinoso  complessivo »         79,81 

Urea >         14,01 

Orina  12».  (Analisi  n»  2157).  2  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1900,00 

Besidno  orinoso  complessivo »        58,14 

Urea  >  8,57 

Orina  13».  (Analisi  n»  2158).  8  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1250,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         56,87 

Urea »  9,27 

Orina  14».  (Analisi  n»  2159).  4  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2200,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »        81,40 

Urea >         11,09 

Orina  15»  (Analisi  n»  2160).  5  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1500,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »        48,55 

Urea »         10,34 

Osservazione  XXIX. 

Avvelenamento  per  fosforo.  (Donna.  Servizio  medico.  Prof.  Bellini.  Anno  1877). 
Malata  molto  grave.  Ingestione  dell'  infuso  di  n^  8  scatole  di  fiammiferL 
Orina.  (Analisi  n^  2178).  21  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1060,00 

Besiduo  orinoso  complessivo »         84,80 

Urea ^ .      >  6,17 

Albumina manifesta 

Dall'esame  delle  6  precedenti  osservazioni  sai  mutamenti  del- 
l'urea neir  avvelenamento  pel  fosforò,  ricaviamo  diversi  fatti  degni 
di  nota.  Prima  di  tutto  l'urea  si  mostra  sempre  diminuita  nella 
saa  quantità  giornaliera.  Neil'  osservazione  XXIV  non  solo  è  gran- 
demente diminuita,  ma  è  impossibile  rinvenirne  anche  traccia. 
Nella  osservazione  XXV  il  difetto  è  estremo,  e  quando  la  malattia 
si  avvicinava  all'esito  letale,  l'urea  non  compariva  che  per  0,82 
nelle  24  ore.  In  ambedue  queste  osservazioni  non  fu  possibile  rin* 
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ire  traccia  di  urea  nel  sangue.  Su  questo  fatto  importantissimo 
meremo  a  suo  tempo.  Il  fegato  in  ambedue  i  casi  era  comple- 
eiìte  trasformato  in  adipe  come  lo  dimostrano  le  valutazioni 
>ettiye  delle  materie  grasse. 

La  diminuzione  dell'  urea  in  tatti  i  casi  di  avvelenamenti  fo- 
*ati^  non  si  manifesta  immediatamente  dopo  l'ingestione  del  ve- 
),  o  per  lo  meno  non  è  questo  il  periodo  nel  quale  raggiunge 
no  minimum.  Questo  fatto  é  dimostrato  in  tutte  le  osservazioni, 
risulta  più  specialmente  dalle  osservazioni  XXVI,  XXVII  e 
Vili.  La  diminuzione  dell'urea  segue  progressivamente  l'or- 
si delle  degenerazioni  adipose,  le  quali  sopraggiungono  dopo 
gestione  del  veleno,  e  avvengono  più  o  meno  rapidamente  e 
Tanno  più  o  meno  estese,  a  seconda  della  quantità  del  veleno 
erito.  Nelle  osservazioni  XXIV,  XXV,  XXVI  dove  i  malati 
comberebbero  rapidamente,  l'urea  diminuisce  in  modo  straor- 
ario  e  rapido,  né  mai  si  rialza.  Invece  nelle  osservazioni  XXVII 
[XVIII  seguite  da  guarigione,  l'urea  che  era  in  quantità  nor- 
ie 0  quasi  nei  primi  giorni,  comincia  a  diminuire  al  terzo 
imo,  e  mentre  questa  diminuzione  si  fa  più  sentita  e  raggiunge 
suo  massimo  verso  l'ottavo  giorno,  da  questo  periodo  l'urea  co- 
acia  a  risalire  con  curva  regolarmente  ascendente,  e  se  dopo 
0  20  giorni  non  si  vede  ricondotta  alle  sue  proporzioni  nor- 
li,  pur  tuttavia  mostra  di  crescere  ben  manifestamente,  e  di  se- 
ire  con  mirabile  regolarità  il  ciclo  della  malattia. 

A  spiegare  la  diminuzione  dell'urea  nelle  orine  degli  avve- 
lati  per  fosforo  non  vai  certo  la  considerazione  che  fanno  taluni 
e  il  fosforo,  per  ossidarsi,  sottragga  e  prenda  per  sé  tutto  l'os- 
jeno  che  doveva  servire  alle  ordinarie  combustioni  organiche, 
rebbe  invero  aver  meschina  idea  della  importanza  e  vastità  de- 
i  atti  di  assimilazione  e  scomposizione  che  si  effettuano  nell'or- 
nismo,  il  credere  che  questo,  solamente  per  quel  poco  ossigeno 
e  a  lui  può  togliere  il  fosforo  per  condursi  sia  pure  all'ultimo 
ado  di  ossidazione,  debba  invertire  o  arrestare  i  suoi  processi 
i  ordinàri.  Quanto  ossigeno  infatti  può  abbisognare  ai  pochi  cen- 
[rarnmi  di  fosforo  capaci  di  indurre  un  avvelenamento?  Poco  in- 
ro,  e  tanto  poco  che  di  questa  sottrazione  deve  appena  risen- 
te l'economia  animale.  A  tutto  questo  si  aggiunga  che  se  la 
Dinuzione  o  la  mancanza  di  urea  nelle  orine  degli  avvelenati 
r  fosforo,  dovesse  riferirsi  alla  diminuzione  delle  ordinarie  os- 
lazioni  della  materia  organica,  perchè  il  fosforo  s' impadronisse 
U'ossigeno  necessario  all'organismo  per  compiere  gli  atti  di  com- 
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bustione  che  in  esso  si  efifettuano^  male  si  spiegherebbe  come  la  di* 
minu^ione  dell'urea  non  avvenga  immediatamente  o  quasi,  dopo 
r  ingestione  del  veleno,  mentre  all'  incontrario  si  osserva  avvenire 
tre  0  quattro  giorni  appresso,  cioè  quando  incominciano  a  comparire 
e  si  estendono  la  degenerazione  adiposa  del  fegato  e  degli  altri 
organi^  che  sono  una  successione  indispensabile  e  costante  dell'  in- 
tossicazione fosforata.  Resta  invero  difScile  il  comprendere  come 
potendo  avere  sotto  mano  una  spiegazione  più  razionale  e  più  fa- 
cile del  fatto,  si  corra  dietro  ad  ipotesi,  che  sebbene  ingegnose, 
non  cessano  per  questo  di  essere  meno  strane  ed  inverosimili. 

Molte  altre  considerazioni  d'indole  più  generale  potrebbero 
trarsi  dall'esame  dei  fatti  da  noi  referiti;  ma  queste  troveranno 
il  loro  posto,  quando,  giovandosi  di  tutti  i  fatti  raccolti  nell'esame 
dell'  urea  nelle  diverse  malattie  del  fegato,  cercheremo  trarre  delle 
conclusioni  rapporto  all'origine  di  questo  materiale. 

H  -  Tumori  del  fegato. 

In  questo  gruppo  riporteremo  quattro  osservazioni  di  cancro 
del  fegato,  due  di  tumore^ flbro-plastico,  una  di  epatite  suppurante 
con  ascesso,  ed  una  di  tumore  di  natura  incerta. 

Osservazione  XXX. 

Cancro  del  fegato  e  dello  Momaco,  (Uomo.  Clinica  medica.  Anno  1865). 
Malato  gravissimo.  Il  tumore  aveva  invaso  il  lobo  sinistro  del  fegato. 
Orina.  (Analisi  n<>  1140).  25  settembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1200,00 

Sesidno  orinoso  complessivo »         33,96 

Urea >          6,78 

Acido  urico >           0,48 

Materie  estrattive »         17,90 

Sali  minerali >          8,79 

Osservazione  XXXL 

Cancro  del  fegato,  (Uomo.  Clinica  medica.  Anno  1870). 

Malato  gravissimo.  Esiste  forte  itterizia. 
Orina.  (Analisi  n«  1629).  9  aprile. 

Quantità  giornaliera  delForina grm.  1800,00 

Residuo  orinoso  complessivo »         39,60 

Urea »          8,33 

Pigmento  biliare manifesto 

Osservazione  XXXII. 

Cancro  del  fegato  e  dello  stomaco.  (Uomo.  Clinica  medica.  Anno  1876). 
Malato  gravissimo.  Morte. 


\f  • 


opsia.  Il  fegato  era  invaso  per  nna  buona  met&  da  un  tnmore  canceroso. 
Ita.  (Analisi  n^"  1996).  10  maggio. 

• 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    600,00 

Besidno  orinoso  complessivo »         23,40 

Urea »          4,13 

Addo  urico »          0,55 

Tirosina  e  leucina mancante 

Osservazione  XXXIIL 

taro  disseminato  del  fegato.  (Uomo.  Clinica  medica.  Prof.  Burresì.  An- 
no 1879). 
Malato  molto  grave. 
na  1\  (Analisi  n^  2573).  27  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina ...  grm.    500,00 

Urea >         15,37 

Ina  2*.  (Analisi  n^  2574).  28  maggio. 

Quantità  giornaliera  deirorina grm.    300,00 

Urea »  7,83 

ma  3*.  (Analisi  n»  2575).  29  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    450,00 

Urea »         15,21 

Osservaeione  XXXTV. 

more  fibra-plastico  del  fegato,  (Donna.  Clinica  medica.  Prof.  Burresi. 

Anno  1879). 
Malato  grave.  Il  tumore  è  molto  esteso. 
•ina  1*.  (Analisi  n^  2468).  6  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    500,00 

Urea , »         11,19 

"ina  2».  (Analisi  jì?  2469).  7  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    550,00 

Urea »         13,16 

rina  3*.  (Analisi  n*  2470)  9  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1500,00 

Urea »         10,43 

Tina  i\  (Analisi  n»  2471).  10  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina gprm.    600,00 

Urea »         10,75 

W«a  5».  (Analisi  n*  2472).  12  febbraio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    600,00 

Urea »  8,74 
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Osservtuiom  XXXV. 

\ore  fibro-plastico  del  fégato.  (Uomo.  Clinica  medica.  Prot  Barresi. 
Anno  1879).  Il  tomore  è  molto  esteso. 

la  l*.  (Analisi  n°  2489).  8  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1000,00 

Urea »         16,65 

la  2>.  (Analisi  n"  2490).  10  marzo. 

Qnantità  gioraaIi«ra  dell'orìtia grm.    550,00 

Urea »         17^ 

ìa  3*.  (Analisi  n<>  2491).  12  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    600,00 

Urea »         14,64 

%a  4*.  (Analisi  n"  2492).  13  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    600,00 

Urea »         16,90 

k)  5*.  (Analisi  n"  2493).  15  marzo. 

QaaDtità  giornaliera  dell'orina grm.  450,00 

Urea ■  »  11,41 

w  6'.  (Analisi  n"  2494).  25  marzo. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  800,00 

Urea >  22,54 

(Mservaeìone  XXXVI. 

tue  mppuranle  con  ascesso.  (Donna.   Clinica   medica.   Prof.  Barre», 
Aniio  1878). 

ja  maiala  non  era  molto  grave.  All'ascesso  fd  dato  eaito  colla  puntura. 
Il  suo  volume  poteva  paragonarsi  a  quello  di  una  grossa  arancia. 

la  1\  (Analisi  n»  2409).  20  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    850,00 

Urea. »        10,61 

la  ».  (Analisi  2410).  21  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    650,00 

Urea »        12,67 

la  3*.  (Analisi  u°  2411).  23  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'  orina grm.    600,00 

Urea. »         6,79 

ta  i*.  (Analisi  n°  2412).  24  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.    7d0,00 

Urea *        18,86 
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na  5^  (Analisi  n*"  2413).  27  dicembre. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1050,00 

Urea >        12,75 

na  6.*  (Analisi  n*»  2414).  28  dicembre. 

Quantità  giornaliera  deir  orina grm.  1600,00 

Urea »        10,81 

ina  7\  (Analisi  n<>  2415)  30  dicembre. 

Qaantità  giornaliera  dell'orina grm.    850,00 

Urea >        10,16 

ina  S\  (Analisi  n»  2430).  31  dicembre. 

Qaantità  giornaliera  dell'orina grm.  1400,00 

Urea »  8,73 

ina  9*.  (Analisi  n^  2431).  7  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina.......  grm.  1700,00 

Urea >  9,03 

ina  10*.  (Analisi  n<»  2432).  8  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  1300,00 

Urea »        11,82 

Osservazione  XXXVIL 

émore  del  fegato  di  naiura  indeterminata.  (Uomo.  Clinica  medica,  anno  1864). 
Esìste  ascite.  In  questo  malato  furono  analizzate  diverse  orine.  In  una  sola 
però  l'urea  fu  valutata  esattamente;  nell'altre  questo  materiale  poteva 
dichiararsi  scarso,  per  il  saggio  eseguito  sul  residuo  orinoso. 

fina.  (Analisi  n°  1037).  16  gennaio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  830,00 

Urea »        9,29 

Osservazione  XXXVIIL 

terizia  per  grave  malattia  di  fegato.  (Uomo.  Servizio  medico.  Prof.  Barellai, 
anno  1853). 
In  questo  ammalato  furono  analizzate  due  orine.  Solamente  nella  seconda 
fu  potuto  valutare  l'urea.  Nella  prima  orina,  che  era  andata  incontro 
ad  una  alterazione,  si  ricercò  infruttuosamente  l'urea  nel  residuo  ori- 
noso, perchò  il  trattamento  alcoolico  non  riuscì  ad  estrarne  la  menoma 
quantità.  Non  è  ammissibile  che  l'urea  fosse  completamente  scomparsa 
per  l'alterazione  dell'orina;  dunque  questo  materiale  doveva  essere 
estremamente  difettoso. 

^ma  2*.  (Analisi  n«  174).  3  maggio. 

Quantità  giornaliera  dell'orina grm.  2500,00 

Eesiduo  orinoso  complessivo »        39,00 

Urea '  »          3,05 

Acido  urico mancante 


t^u 


fi*: 


Fife*- 
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Se  si  prendono  in  esame  le  precedenti  osservazioni  dove  esi- 
stono tumori  del  fegato^  di  varia  indole,  ed  estesi  più  o  meno 
profondamente,  si  nota  in  genere  una  diminuzione  nella  quantità 
dell'urea.  Questo  difetto  però  non  raggiunge  mai  il  limite  estremo 
che  abblam  notato  nell'atrofia  giallo  acuta  e  nella  degenerazione 
adiposa  del  fegato  per  intossicamento  fosforato.  Per  quanto  un 
tessuto  di  nuova  formazione  interessi  il  parenchima  epatico  e  vi 
si  estenda,  pur  tuttavia  resta  sempre  qualche  parte  della  gianduia 
rimasta  estranea  alia  malattia,  e  che,  appunto  perchè  integra,  si 
fa  sede  d'una  compensazione  necessaria  nelle  funzioni  dell'organo. 
Tale  compensazione  si  fa  tanto  più  facilmente,  e  porta  per  con- 
seguenza una  diminuzione  moderata  nella  quantità  dell'  urea,  pint- 
tostochè  uno  straordinario  difetto,  quando  più  il  tumore  si  ordisce 
lentamente,  e  quanto  più  per  la  sua  natura  é  circoscritto  in  una 
data  regione,  né  tende,  come  i  carcinomi,  a  propagarsi,  infiltrarsi 
e  ripetersi  in  parti  più  o  meno  vicine.  Questo  fatto  è  mirabil- 
mente dimostrato  dalle  nostre  osservazioni.  In  queste  la  diminu- 
zione dell'urea  non  stava  solamente  in  relazione  col  volume  e 
colla  estensione  del  tumore,  ma  era  altresì  in  stretto  legame  colle 
proprietà  che  hanno  alcune  neoformazioni  di  decorrere  e  crescere 
più  rapidamente,  e  non  limitarsi,  come  certe  altre,  alla  zona  pri- 
mitivamente invasa. 

Nei  quattro  casi  di  tumore  canceroso,  l'urea  si  mostra  più 
difettosa  di  quello  che  sia  nei  tumori  flbro-plastici.  Nei  primi 
infatti  questo  materiale  era  ridotto  a  soli  6,78,  8,33,  4,13,  7,83, 
mentre  nei  due  casi  di  tumore  flbro-plastico  si  mantenne  presso 
a  poco  in  una  media  di  12  nel  primo  caso  e  di  15  nel  secondo. 
In  conclusione,,  il  parenchima  del  fegato  può  essere  più  o  meno 
distrutto  da  un  nuovo  tessuto,  o  da  un  processo  morboso  lento 
0  rapido,  e  come  conseguenza  si  ha  diminuzione  nella  quantità 
dell'urea;  ma  siccome  per  quanto  possa  estendersi  il  processo 
morboso,  nel  caso  di  tumori  resta  sempre  integra  una  por- 
zione più  0  meno  grande  del  fegato,  la  quale  può  esercitare 
fino  ad  un  certo  punto  una  compensazione  nella  secrezione  della 
gianduia,  1'  urea  in  questi  casi  non  si  vede  discendere  cosi  in 
basso,  come  nell'atrofia  giallo  acuta  o  nelle  gravi  degenerazioni 
adipose,  dove  tutto  l'organo  partecipa  alla  malattia.  Quanto  più 
poi  il  tumore  è  cresciuto  rapidamente,  quanto  più  esso  appartenga 
a  quelle  neoformazioni  che  infiltrandosi  più  facilmente  nelle  parti 
vicine,  non  limitano  la  loro  area  di  propagazione,  tanto  più  l' urea 
diminuisce  in  modo  manifesto. 


i&w 
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Fino  ad  ora  la  scienza  non  possedeva  molti  esempi  adatti  a 
oostrare  l' influenza  di  tali  lesioni  sulla  produzione  dell'  urea. 

Il  Vogel  {Zeit.  f.  rat.  med.  Bd.  IV,  pag.  391,  1854)  riporta 
caso  di  cancro  che  aveva  invaso  quasi  totalmente  il  fegato, 
ve  l' urea  eliminata  nelle  24  ore  non  raggiungeva  che  6,7  ed  8 
ammi.  Il  Parkes  afferma  che  quando  un  cancro  del  fegato  di- 
*ugge  una  grande  parte  del  suo  parenchima,  la  quantità  di  urea 
^reta  ò  generalmente  minore.  Il  Fouilloux  riporta  due  casi 
servati  dall' Hirne,  l'uno  di  cancro,  l'altro  di  cisti  idatigepa 
l  fegato,  dove  l'urea  si  mostrava  sensibilmente  diminuita. 

Le  nostre  8  osservazioni  corredate  come  sono  da  precise  ana- 
\ì  chimiche,  dimostrano  all'evidenza  come  nelle  lesioni  epatiche 
iginate  dalla  presenza  di  un  tumore,  l' urea  diminuisca,  e  come 
le  diminuzione  stia  in  relazione  colla  porzione  di  organo  distrutto, 
dia  rapidità  di  questa  distruzione,  non  che  colla  natura  del  tu- 
ore,  in  quanto  abbia  o  no  tendenza  a  limitarsi  o  ad  estendersi  nel- 
organo  epatico. 

Avanti  di  scendere  alle  conclusioni  che  possono  dedursi  dai 
itti  e  dalle  osservazioni  da  me  esposti,  credo  opportuno  di  riepì- 
)gare  nei  seguenti  prospetti,. le  variazioni  della  quantità  giorna- 
era  dell'urea  nei  diversi  gruppi  di  malattie  del  fegato. 

A  -  Epatiti  acate  e  croniche     • 


Liquidi  esaminati 

Osa.  I 

•Osa.  n 

Oss.  Ili 

Oss.  IV 

Orina 

6,72 

12,32 

16,25 

difettosa 

^-Itterisda  per  causa  meccanica 


Liquidi 

BSAMINATI 

Oss.  V. 
Mnoro  d.  eoltd. 

Oss.  Vi 

Oss.  VII 
stenosi  d.  eoled. 

Oss.  Vili 

c&nero  d.  coled. 

Orina.. 

1» 

11,66 

9,99 

7,17 

14,52 

»   .. 

'2» 

8,43 

16,22 

21,01 

10,09 

3» 

10,01 

15,36 

10,75 

10,76 

4» 

11,68 

18,43 

•  • 

. . 

^« 

5» 

10,62 

•  • 

•  • 

. . 

6» 

7,92 

.  • 

.  • 

• . 

7» 

9,92 

.  t 

•  . 

. . 

■ii'T- 


■■■%■ 


^' 


li- 


-<-- 


—  252  — 


C-Fisconie  epato-splenlche  miasmaticfae 


Liquidi  esàiunati 

Oss.  IX 

Oss.  X 

Oss.  XI 

Osa.  xn 

oss^xm 

Orina 1* 

»     2» 

7,78 

•  • 
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•  • 
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•  • 
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•  • 
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2>- Cirrosi  epatica 
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Liquidi  esaionati 
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• 

^-Atrofia  giallo-acata  del  fegato 
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^-Degenerazione  amiloide  del  fegato 
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G^ .  Avvelenamento  per  Ibalbro 


LlQinDI  ESAUII7ÀTI 
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jQf- Tumori  del  fegato 
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J- Grave  alterazione  epatica  indeterminata 


m^ 


F«V 


Liquidi  esaminati 

oss.  xxxvin 

Orina 

3,05 

"*■■■ 


Dalle  mie  osservazioni  resulta  in  modo  manifesto  che: 

r  La  quantità  giornaliera  deir  urea  è  diminuita  in  modo  sen- 
sibile nelle  epatiti  acute  e  croniche.  In  queste  affezioni  la  cifra  mi- 
nima scende  a  6,72,  con  una  massima  di  16,25. 

2o  L'urea  é  diminuita  in  modo  più  manifesto  nelle  itterizie 
per  causa  meccanica,  dove  abbiamo  un  minimum  di  7,92,  mentre 
le  quantità  medie  oscillano  fra  10  e  15. 

3*  L'urea  è  diminuita  del  pari  nelle  fisconie  epato-spleniche 
miasmatiche  ma  di  origine  antica  in  misura  meno  decisa  che  nelle 
malattie  precedenti,  ma  pure  bene  sensibile,  avendosi  delle  medie 
comprese  fra  13  e  16.  Nelle  fisconie  recenti  l'urea  invece  può 
dirsi  in  proporzione  normale. 

4®  L'urea  diminuisce  nella  cirrosi  epatica. 

5®  L'urea  è  straordinariamente  difettosa  neW atrofia  giaUo- 
acuta  del  fegato.  Questa  affezione,  unitamente  all'intossicazione 
fosforata,  é  quella  che  fornisce  fra  tutte  le  lesioni  epatiche  le  ci- 
fre più  basse  nella  proporzione  dell'urea,  potendo  perfino  mancare 
completamente,  mentre  la  massima  non  raggiunge  che  4,51.  Al  di- 
fetto ed  alla  mancanza  di  urea  nelle  orine,  si  unisce  mancanza  di 
questo  materiale  nel  sangue. 

6^*  L' urea  diminuisce  molto  sensibilmente  nella  degenerazione 
amiloide  del  fegato,  potendo  ridursi  anche  alla  cifra  di  1,98. 

7^  Diminuzione  straordinaria  di  urea,  tantoché  può  arrivare 
all'assoluta  mancanza,  abbiamo  nelVinlossicamento  per  fosfòro, 
quando  cominci  a  ordirsi  la  degenerazione  adiposa  del  fegato  e 
degli  altri  organi  (cuore,  muscoli).  La  diminuzione  dell'urea  nel- 
l'avvelenamento per  fosforo  non  si  mostra  immediatamente  dopo 
l'ingestione  del  veleno,  ma  compare  solo  due  o  tre  giorni  dopo. 
L'urea  oltre  a  far  difetto  nelle  orine  pud  mancare  affatto  anche 
nel  sangue.    . 
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8^  Finalmente  Turea  diminuisce  in  modo  sensibile  quando  esiste 

tumore  del  fegato.  Tali  diminuzioni,  che  possono  raggiungere 

\  mìnima  di  4,13,  e  che  oscillano  intorno  ad  una  media  compresa 

10  e  15,  sono  costanti  qualunque  sia  V  indole  della  nuova  for- 
zione,  ma  si  rendono  più  manifeste  quanto  più  il  tumore  ha  offeso 
[>arencbima  epatico,  quanto  più  il  suo  decorso  ò  stato  rapido, 
|uanto  più  é  di  natura  da  estendersi  ed  infiltrarsi. 

Come  si  vede  in  tutte  le  mie  osservazioni  dove  esisteva  lesione 
[  fegato  Turea  era  diminuita.  Vari  patologi  però  hanno  osser- 
to  lesioni  del  fegato  dove  la  quantità  dell'  urea  escreta  giornal- 
mte  colle  orine  é  invece  aumentata. 

II  Bouchardat  fu  il  primo  ad  affermare  che  nella  congestione 
atica  e  nella  itterizia  semplice  l'urea  si  eliminava  in  maggiore 
oporzione.  Il  Parkes  per  suo  conto  dice  aumentare  l'urea  nel 
incipio  dell'epatite  suppurante;  ma  questa  affermazione  ha  biso- 
10  di  conferma  ulteriore.  Nel  caso  di  epatite  suppurante  da  noi 
portato  ci  fu  tutt'altro  che  aumento,  avendo  avuto  come  massima 
Io  13,86,  mentre  la  minima  era  discesa  a  6,79. 

Lo  Charcot  ammette  che  la  proporzione  dell'urea  nelle  ma* 
ttie  del  fegato  possa  venir  modificata  in  due  modi  diversi,  aven- 
)si  ora  un  aumento,  ora  invece  un  difetto.  Nella  prima  categoria 
irebbero  comprese  le  lesioni  poco  gravi  del  parenchima  epatico, 
fra  queste  lo  Charcot  porrebbe  l'itterizia  spasmodica  e  le  con- 
estioni.  Nella  seconda  troverebbero  posto  tutte  quelle  malattie 
ove  v'è  lesione  distruttiva  nel  parenchima  epatico,  o  delle  vie 
iliari,  e  lesioni  funzionali  e  transitorie  del  fegato  (cirrosi,  atrofia 
iallo-acuta,  degenerazioni  adipose,  carcinoma,  cisti  idatigene, 
scessi  dei  paesi  caldi). 

Pel  Brouardel  l'urea  sarebbe  aumentata  solamente  nell'itte- 
izia  semplice,  nella  congestione  epatica  e  nella  glucosuria;  mentre 
ir  incontrario  diminuirebbe  nell'itterizia  pseudo-grave,  nell' itte- 
izia  grave,  nell'intossicamento  per  fosforo,  nell'epatite  suppu- 
'ante  con  ascesso,  nella  litiasi  biliare,  nella  cirrosi  atrofica  ed 
pertroflca,  nelle  degenerazioni  adipose  e  nelle  affezioni  croniche  del 
fegato  (cancro,  cisti  Idatigene)  e  nella  colica  saturnina. 

Io  non  nego  che  l'urea  possa  aumentare  nell'itterizia  spa- 
smodica e  nelle  congestioni  epatiche.  Non  ho  osservazioni  ben 
ttette  riferibili  a  questo  genere  di  malattie,  da  porre  innanzi  per 
combattere  o  affermare  le  opinioni  del  Bouchardat,  del  Brouardel 
^  dello  Charcot.  Il  solo  caso  da  noi  incontrato  che  potrebbe  dare 
un  principio  di  ragione  ai  rammentati  sperimentatori,  sarebbe 
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quello  della  osdervazione  XIII  dove  esisteva  una  fisconia  epatica 
miasmatica  di  origine  recente.  Non  v'ha  dubbio  che  le  alterazioni 
del  fegato  che  si  riscontrano  nelle  fisconie  recenti,  possono  in  parte 
esser  riferite  ad  uno  stato  iperemìco  e  congestivo  dell'organo.  A 
pronunziarmi  però  definitivamente,  aspetto  l'occasione  di  analiz- 
zare orine  appartenenti  più  specialmente  a  quelle  malattie  indi- 
cate dallo  Charcot. 

Da  tutto  quello  che  abbiamo  potuto  raccogliere  nei  diversi 
autori,  dagli  esperimenti  e  dalle  osservazioni  eseguite  in  questi 
ultimi  tempi  da  distinti  fisiologi  e  patologi,  dai  nuovi  fatti  che  ci 
appartengono  e  illustrati  in  questo  lavoro^  non  si  ha  dubbio  che 
le  prove  fisiologiche,  cliniche  e  chimiche  non  confermino  piena- 
mente l'influenza  grande  che  esercita  il  fegato  nella  formazione 
dell'area.  Non  v'ha  dubbio  che  la  quantità  di  questo  materiale 
sia  sotto  la  dipendenza  della  integrità  o  della  alterazione  delle 
cellule  epatiche.  Se  il  fegato  non  è  grandemente  alterato,  se  la  sua 
lesione  è  poco  profonda  e  circoscritta^  in  modo  che  ad  una  baoQa 
parte  della  gianduia  possa  rimanere  intatta  la  sua  funzione,  ed 
esercitare  anche  una  compensazione  per  la  parte  ammalata,  l'urea 
si  mostra  diminuita,  è  vero,  ma  non  mai  condotta  a  queir  estremo 
limite  che  si  nota  nelle  gravissime  affezioni  che  invadono  e  di- 
struggono tutto  quanto  il  parenchima  epatico. 

Questi  fatti  devono  servire  a  dare  l'ultimo  tracollo  alle  teorie 
dei  piretologisti,  i  cui  lavori  tendono  a  dimostrare  che  la  quantità 
di  urea  eliminata,  é  sottomessa  e  legata  alle  oscillazioni  della 
temperatura.  Secondo  essi  l' urea,  ultimo  prodotto  dell'ossidazione 
delle  materie  albuminoidi,  starebbe  a  rappresentare  l'attività  colla 
quale  sì  compiono  gli  atti  di  combustione  organica. 

Questa  teoria,  oltre  ad  essere  validamente  attaccata  dai  fatti 
che  abbiamo  esposti,  é  passiva  di  alcune  obiezioni.  Sebbene  si 
possa  dire  che  l'urea  aumenta  in  genere  nelle  affezioni  febbrili, 
pur  tuttavia  esistono  alcune  malattie  febbrili  dove  questo  mate- 
riale non  ò  aumentato.  Nell'itterizia  grave  la  temperatura  può 
arrivare  fino  a  39,  40,  41  grado,  e  tuttavia  nelle  orine  si  trova 
r  urea  scarsissima.  In  molte  malattie  non  febbrili  l' urea  si  trova 
aumentata.  Fra  queste  può  rammentarsi  la  glucosuria,  e  le  febbri 
intermittenti  avanti  che  comparisca  l'accesso  febbrile.  Se  noi  non 
possiamo  negare  che  nel  principio  delle  malattie  febbrili  le  oscil- 
lazioni della  temperatura  e  della  quantità  dì  urea  seguono  abba- 
stanza bene  la  medesima  curva  elevandosi  simultaneamente,  i 
piretologisti  dal  canto  loro  bisogna  che  ammettano  che  questo 
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rallelismo  cessa,  quando  la  malattia  si  prohinga  oltre  certi 
liti. 
-Il  fegato,  sorgente  principale  di  urea,  può  nelle  condizioni 
la  febbre  esagerare  momeiitaneainente  le  sue  Ainzìoni,  e  pro- 
rre  un  eccesso  di  urea,  purchd  il  suo  parenchima  sia  anatomi- 
nente  sano.  Questa  condizione  può  spiegarci  l'aumento  dell* urea 
Ile  malattie  febbrili  senza  ricorrere  {tlla  temperatura. 

È  adesso  altrettanto  certo  che  tutta  V  urea  che  si  produce 
ll'organismo  e  si  elimina  colle  secrezioni  abbia  per  unica  ori- 
ae  la  gianduia  epatica? 

Non  tutti  gli  autori  sarebbero  di  questa  opinione.  Abbiamo 
duto  nelle  prime  pagine  di  questo  lavoro,  come  molto  tempo 
anti  che  la  nuova  teoria  assumesse  tutta  quella  validità  che 
i  oggigiorno,  si  designassero  come  luoghi  di  produzione  della 
'ea,  ora  il  sangue,  ora  il  sistema  muscolare,  ora  V  intima  trama 
tutti  ì  tessuti.  Sappiamo  inoltre  che  l'urea  ò  stata  rinvenuta 
»n  solo  nel  sangue,  ma  che  il  Wurtz  Tha  trovata  in  copia  anche 
(Ila  linfa,  come  altri  l'hanno  scoperta  in  altri  liquidi. 

In  questi  ultimi  tempi  il  Sinety,  senza  negare  che  urea  si 
rmi  abbondantemente  nel  fegato,  ha  voluto  provare  con  esperi- 
enti  sulle  rane,  che  il  cervello  può  riguardarsi  come  un  centro 
trettanto  e  forse  più  attivo  di  produzione  dell'urea. 

Ultimamente  il  Martin  (Re/téctions  sur  les  ràpports  de  l'uree 
Tee  le  foie.  Thése  de  Paris,  1877)  ha  creduto  di  porre  in  evidenza 
lato  vulnerabile  della  teoria  che  ritiene  il  fegato  come  il  centro 
3lla  produzione  dell'urea,  facendo  osservare  come  in  primo  luogo 
la  difficile  stabilire  una  media  fisiologica  giornaliera  dell'urea. 
Ile  possa  servir  di  criterio  nei  giudizi  sugli  aumenti  e  sulle  di- 
linuzioni,  e  poi  come  non  si  possa  esser  sicuri  dell'esattezza  dei 
recessi  chimici  oggigiorno  usati,  come  quelli  che  si  valgono 
eiripobromito  di  soda. 

Per  il  Martin  le  variazioni  dell'urea  nelle  affezioni  epatiche 
arebbero  più  in  relazione  con  lo  stato  delle  vie  digestive  e  il 
nrado  di  alimentazione,  che  con  l' affezione  locale  del  fegato.  Se 
a  luogo  di  valutare  le  variazioni  dell'urea  (dice  l'autore)  unica- 
aente  negli  individui  attaccati  da  una  malattia  di  fegato,  si  stu- 
liassero  in  altre  affezioni,  si  giungerebbe  ad  aver  per  resultato 
afre  affktto  paragonabili.  Qualunque  sia  la  malatti»,  quanto  più 
)rogredisce  tanto  più  l'urea  diminuisce  perchè  l'inanizione  au- 
nenta.  Da  tuttociò  il  Martin  conclude  che  non  esiste  alcun  organo 
)  apparecchio  speciale  destinato  alla  fabbricazione  dell'urea. 
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A  me  sembra  molto  facile  il  combattere  le  argomentazioni  del 
Martin,  tanto  più  che  posso  contrapporre  alle  sue  asserzioni  delle 
prove  indiscutibili  di  ordine  clinico  e  chimico. 

Non  starò  a  fermarmi  troppo  sopra  la  difficoltà  allegata  dal 
Martin  di  stabilire  la  media  fisiologica  dell'urea,  e  sugli  errori 
che  possono  essere  inerenti  ai  processi  chimici  adesso  usati  per 
valutarla.  Quando  si  hanno  delle  diminuzioni  nella  proporzione 
dell'urea,  come  quelle  referite  dagli  sperimentatori  che  mi  hanno 
preceduto,  e  come  quelle  notate  in  questo  lavoro;  quando  si  hanno 
affezioni  epatiche  nelle  quali  l' urea  mancò  nelle  orine  e  nel  sangue, 
non  si  può  fare  davvero  questione  se  la  media  fisiologica  dell'  urea 
d  difficile  a  stabilirsi,  perchè  il  Becquerel  la  fissò  a  18  e  il  Kerner 
invece  a  38. 

Se  l'appunto  fatto  dal  Martin  ai  processi  di  valutazione  può 
essere  applicabile  a  qualcuno,  non  fa  certo  al  caso  nostro,  perocché 
nelle  38  osservazioni  da  me  riportate,  il  metodo  dell' ipobromito 
di  soda  fu  usato  solamente  nelle  osservazioni  VI,  VII,  Vili,  XIV, 
XXXIII,  XXXIV,  XXXV,  XXXVI,  mentre  nelle  30  osservazioni 
rimanenti  fu  sempre  usato  il  jnetodo  esattissimo  della  bilancia, 
cioà  quello  stesso  preferito  dal  Dumas  e  dal  Bernard  per  scoprire 
le  minime  quantità  di  urea  nel  sangue. 

In  quanto  poi  a  rispondere  al  Martin,  là  dove  dice  che  se  in 
luogo  di  valutare  le  variazioni  dell'urea  unicamente  negli  indi- 
vidui attaccati  da  un^  malattia  di  fegato,  si  studiassero  in  altre 
affezioni,  si  arriverebbe  ad  aver  per  resultato  cifre  affatto  para- 
gonabili, non  ho  altro  che  aprire  i  registri  del  mio  laboratorio,  ^ 
dove  si  trovan  raccolte  più  di  2600  analisi  eseguite  per  la  maggior 
parte  sopra  orine  di  malattie  differentissime,  per  dimostrare  coi 
fatti  alla  mano,  che  non  é  possibile  avere  nelle  diverse  malattie 
cifre  paragonabili,  e  che  le  diminuzioni  e  gli  aumenti  dell'urea 
che  si  notano  nelle  diverse  crotopatie,  non  son  già,  come  egli 
crede,  il  resultato  di  una  alimentazione  più  o  meno  abbondante, 
ma  sibbene  l'effetto  dei  singoli  processi  morbosi. 

Se  nelle  gravi  malattie  del  parenchima  epatico  l'urea  dimi- 
nuisce grandemente  e  può  venire  anche  a  mancare,  non  ò  come 
suppone  il  Martin,  che  l'urea  diminuisca  perchè  col  progredire 
della  malattia  l' inanizione  aumenta.  Come  infatti  starebbero  d'ac- 
cordo le  cifre  elevatissime  di  urea  che  si  hanno  nelle  malattie 
acute  febbrili  in  genere,  e  nelle  infiammatorie  in  specie,  colla  dieta 
alla  quale  vengono  necessariamente  sottoposti  quei  malati  ?  Legga 
il  Martin  tutti  i  lavori  che  si  hanno  sulle  variazioni  dell'urea 
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3lle  diverse  malattie;  legga  il  mio  resoconto  del  1870^  e  vedrà 
16  nelle  104  valatazioni  dell'urea  da  me  eseguite  in  morbi  dif- 
renti,  e  in  malati  diversamente  aggravati,  le  oscillazioni  dei- 
urea  non  seguono  già  il  grado  di  alimentazione,  ma  sibbene 
>no  in  relazione  colla  natura  del  processo  morboso  e  colle  fasi 
)lla  malattia.  Se  nelle  orine  abbiamo  nn  materiale  la  cui  pre- 
)nza  non  sia,  come  gli  altri,  legata  esclusivamente  all'  alimenta- 
ione,  e  questo  l' urea.  Con  ciò  non  voglio  dire  che  le  oscillazioni 
i  questo  materiale  non  sieno  anch'  esse  in  relazione  alla  quantità 
3gli  alimenti  azotati  ingeriti,  ma  nessuno  può  mettere  in  dubbio 
he  la  presenza  dell'urea  ò  sempre  legata  ai  fenomeni  costanti 
ella  nutrizione  e  delle  metamorfosi  animali,  e  che  la  sua  dimi- 
uzione  0  il  suo  aumento  starà  sempre  a  dimostrare  un  difetto 
un  eccesso  negli  atti  delle  scomposizioni  organiche. 

Abbiam  detto  che  alcuni,  fra  i  quali  il  Sinety,  mentre  non 
osson  negare  che  urea  si  formi  nel  fegato,  voglion  togliere 
.  quest'organo  tutta  l'importanza  che  gli  sarebbe  stata  concessa 
a  questi  ultimi  tempi,  dimostrando  che  questo  materiale  si  pro- 
luce  altrettanto  abbondantemente  in  altri  organi,  come  il  cervello. 

Io  non  ho  fatti  da  negare  che  una  certa  quantità  di  urea 
K)ssa  anche  prodursi  in  alcuni  visceri,  o  nei  tessuti  medesimi; 
na  ho  fatti  però  ed  argomenti,  tolti  dalle  mie  osservazioni,  che 
iimostrano  come  l'urea  si  formi  se  non  esclusivamente  almeno 
luasi  in  totalità  nel  fegato. 

Infatti  se  la  più  grande  quantità  di  urea  si  producesse  nel 
cervello,  come  tende  a  dimostrare  il  Sinety,  o  in  altri  organi  o  tes- 
suti, come  voglion  altri,  si  dovrebbero  avere  delle  diminuzioni  ben 
sensibili  e  riprodotte  in  modo  costante,  come  accade  nelle  aflezioni 
epatiche,  quando  il  cervello,  o  T  altro  organo  o  tessuto  designato 
come  il  fabbricatore  dell'  urea,  fosse  gravemente  ammalato  e  pro- 
fondamente alterato. 

Or  bene,  io  posso  affermare  che  questo  non  succede,  ne  è 
possibile  fra  tutte  le  malattie  d'indole  varia  che  prendon  sede  in 
un  organo  o  tessuto  speciale,  trovare  un  gruppo  dove  si  abbia 
notevole  e  costante  diminuzione  di  urea.  Io  ho  esaminato  mol- 
tissime orine  appartenenti  ad  affezioni  d' indole  diversa,  ma  aventi 
sede  0  nel  cervello,  o  nel  midollo;  ho  esaminato  orine  di  ma- 
lattie del  sistema  muscolare,  di  malattie  dell'apparecchio  respi- 
ratorio, dello  stomaco  e  degli  intestini,  di  malattie  che  avevano 
il  processo  morboso  localizzato  nella  milza,  e  non  mi  é  mai  riu- 
scito stabilire  in  modo  sicuro,  né  la  diminuzione  dell'  urea,  nò  la 
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costanza  di  questa  diminuzione,  e  molto  meno  fissare  una  regola 
nel  modo  e  nel  grado  di  prodursi  di  questi  difetti,  come  mi  é 
stato  possibile  nelle  malattie  del  fegato.  Talora  invece  si  aveva 
un  aumento  nell'escrezione  dell'urea,  o  se  questo  materiale  di- 
minuiva, r  oscillazione  era  poco  sensibile,  nò  si  faceva  con  regola 
costante.  Esiste  un  solo  gruppo  di  malattie  ove  la  costanza  nel 
diffetto  può  esser  provata,  e  queste  sono  le  affezioni  renali.  Questo 
fatto  però  non  ha  importanza  alcuna,  perocché  oramai  sia  stabilito 
che  tali  diminuzioni  si  devono  solo  al  perturbamento  che  accade 
nella  escrezione,  in  ragione  della  malattia  dell'organo  filtrante. 
A  questi  argomenti  tolti  dalle  prove  indirette  e  che  stanno 
a  favore  della  teoria  che  ho  preso  a  difendere,  posso  aggiungerne 
altri  molto  più  validi,  basati  sulla  prova  diretta. 

Abbiam  veduto  che  in  due  casi  di  gravissima  degenerazione 
adiposa  del  fegato  per  intossicamento  fosforato,  e  in  un  caso  di  atro- 
fia giallo  acuta,  l' urea  ricercata  nel  sangue  preso  in  diverse  parti 
dell'albero  circolatorio,  mancò  completamente.  É  questo  un  fatto 
di  estrema  importanza,  perocché  nessuno  mi  vorrà  negare  che  se 
l'urea  non  era  nel  sangue,  ciò  voleva  dire  che  aveva  cessato  di 
prodursi,  qualunque  sia  il  luogo  di  orìgine  che  si  voglia  ammettere. 
Or  bene,  quale  fra  tutti  gli  organi  e  i  tessuti  era  la  parte  grave- 
mente e  straordinariamente  ammalata?  11  fegato. 

Nei  due  casi  di  degenerazione  adiposa  per  avvelenamento  da 
fosforo,  si  potrebbe  obiettare  che  oltre  il  fegato  v'erano  altri  or- 
gani ed  altri  tessuti  attaccati  dalla  degenerazione  grassosa.  Que- 
sto non  nego;  ma  non  v'era  organo  o  tessuto  che  avesse  parte- 
cipato alla  degenerazione  nel  grado  del  fegato.  Si  rammenti  che 
in  un  primo  caso  le  materie  grasse  rilevarono  per  la  straordinaria 
cifra  di  quasi  71  su  100  di  fegato  seccato,  e  in  un  secondo  per  61. 
Dopo  il  fegato  veniva  il  cuore,  e  poi  il  tessuto  muscolare.  Le  al- 
terazioni di  altri  organi  e  del  cervello  non  erano  davvero  parago- 
nabili con  quelle  della  grandula  epatica. 

Ma  se  questi  due  casi  di  avvelenamento  per  fosforo  possono 
avere  un  lato  debole  per  farci  giudicare  dalla  mancanza  di  urea 
nel  sangue  e  dall'alterazione  gravissima  del  fegato,  che  la  pro- 
duzione dell'urea  si  fa  in  quest'organo,  non  è  così  del  terzo  caso 
ove  si  tratta  di  atrofia  giallo  acuta.  In  questa  malattia  è  il  solo 
fegato  l'organo  profondamente  alteralo.  Se  altre  lesioni  si  rinven- 
gono altrove,  son  piccola  cosa  rispetto  a  quella  del  fegato.  In  que- 
sto, caso  dunque  la  mancanza  assoluta  di  urea  nel  sangue  non  può 
essere  attribuita  a  lesione  di  altro  organo  o  viscere  all' infuori  di 
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nella  della  glandala  epatica»  uè  può  riferirsi  ad  una  alterazione  di 
Q  qualsiasi  sistema  dell'organismo.  Ammettendo»  come  fanno  al* 
waì,  che  l'urea  si  produca  in  qualche  altro  organo»  come  il  cervello» 
in  qualche  tessuto  speciale,  come  il  muscolare»  non  v'era  ragione 
erchò  nel  caso  di  atrofia  giallo  acuta,  l'urea  dovesse  mancare  nel 
angue.  Se  l'urea  mancò  nel  sangue»  e  se  la  sola  alterazione  grave  e 
rotonda  rinvenuta  nel  cadavere  fu  quella  del  fegato,  non  vedo  perchè 
on  si  possa  concludere  in  modo  abbastanza  sicuro  che  il  fegato  è 
organo  dove  per  eccellenza  si  produce  l'urea.  Il  fatto  vale  in  questo 
aso  molto  più  di  qualunque  ragionamento»  molto  più  di  qalunque 
sperienza  fisiologica  tentata  sugli  animali. 

Nell'anno  venturo,  unitamente  all'esame  dell'orine»  io  mi  pro- 
pongo di  eseguire  molteplici  analisi  per  andare  in  traccia  dell'urea 
ìel  sangue  di  malati  morti  in  seguito  a  svariate  lesioni  viscerali» 
ilio  scopo  di  determinare  quali  oscillazioni  subisca  l'urea  in  que- 
sto liquido»  quando  è  ammalato  un  dato  organo»  o  un  dato  sistema. 

Per  ora  dunque  da  quanto  ho  esposto»  parmi  abbastanza  di- 
mostrato che  r  importanza  del  fegato  nella  nutrizione  interstiziale 
lei  tessuti  è  grandissima»  e  che»  senza  spingere  la  conclusione 
fino  a  far  del  fegato  l'organo  depuratore  per  eccellenza»  questa 
gianduia  contribuisce  per  la  massima  parte  alla  disassimilazione 
delle  materie  albuminoidi  ed  alla  produzione  dell'urea. 

Di  Laboratorio,  26  giugno  1879. 


LEUCOCITEMIA  E  LINFOMA  MALIGNO 
Stndii  dei  Dottori  YiKCEirzo  Brioidi  ed  Albssandbo  Tafani. 

In  mezzo  ai  tanti  ed  importantissimi  casi  che  furon  soggetto 
delle  nostre  indagini  necroscopiche  in  quest'anno»  avemmo  luogo 
dì  osservarne  specialmente  tre»  i  quali  per  la  loro  importanza  me- 
ritarono da  parte  nostra  di  essere  in  modo  speciale  esaminati  e 
studiati.  Di  questi  è  primo  un  caso  di  leucocitemia  splenica  e  midol- 
lare, è  secondo  un  altro  di  leucocitemia  linfatica»  e  terzo  uno  di 
linfoma  maligno.  Descriveremo  in  questa  memoria  una  per  una  le 
alterazioni  nei  singoli  casi  ritrovate  e  le  faremo  seguire  da  quelle 
considerazioni,  che  stimeremo  meritevoli  di  particolare  attenzione. 

I.  -  Leucocitemia  splenica  *e  midollare. 

Dopo  gl'importanti  lavori  del  Prof.  Bizzozero  e  di  Neumann 
tendenti  a  provare  che  il  midollo  delle  ossa»  anziché  essere  un  tes- 
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suto  di  ripieno^  come  la  generalità  degli  anatomo-flsiologi  fino  ad 
essi  riteneva,  deve  considerarsi  per  un  vero  organo  ematopoietico, 
al  pari  della  milza  e  dei  ganglii  linfatici;  non  pochi  anatomo-patologi 
portando  la  loro  attenzione  nei  casi  di  discrasia  sanguigna  sullo 
stato  di  questo  tessuto,  ebbero  col  Foà  a  ripetere  che  in  quello 
si  aveva  lo  specchio  dei  processi  morbosi  generali.  Senonchò  a 
molti  sembrò  cosi  strana  tale  opinione,  che  senz'altro  la  dichia- 
rarono parto  di  una  fantasia  esagerata.  Questa  fu  la  cagione  pre- 
cipua per  la  quale,  nei  casi  di  malattie  croniche  generali,  disgra- 
ziatamente si  trascurò  V  esame  del  midollo  delle  ossa,  e  quando  ciò 
venne  fatto,  alle  alterazioni  morbose  in  esso  esistenti  si  dette  una 
importanza  affatto  secondaria,  ritenendole  quali  effetti  di  succes- 
sioni morbose  le  più  lontane. 

Fra  le  malattie  che  più  manifestamente  vengono  in  appoggio 
della  opinione,  che  il  midollo  delle  ossa  contribuisca  in  qualche 
modo  alla  formazione  del  sangue,  dobbiamo  in  prima  linea  riporre 
alcune  forme  di  leucocitemia.  Infatti  in  tali  malattie  il  tessuto  mi- 
dollare  è  stato  trovato  cosi  profondamente  e  cosi  estesamente  al- 
terato, da  dovere  imporre  anco  ai  meno  creduli.  Ed  é  appunto  per- 
ciò che  alla  classica  distinzione  fatta  dal  Virchow,  di  leucocite- 
mia splenica  e  linfcUica,  dai  moderni  é  stata  aggiunta  la  varietà 
mielogena. 

Pochi  peraltro  sono  i  casi  di  leucocitemia  midollare  sino  al 
giorno  d'oggi  registrati  nella  scienza  e  meno  poi  sono  quelli  che, 
rigorosamente  studiati,  confermino  inappuntabilmente  la  funzione 
ematopoietica  del  midollo,  essendo  state  le  alterazioni  midollari 
per  lo  più  osservate  in  unione  ad  altre  di  altri  organi  ai  quali, 
per  comune  consenso,  venne  assegnata  una  parte  importante,  per 
la  formazione  del  sangue. 

Infatti,  nella  pregevolissima  memoria  del  Dott.  Lodi  Giovanni, 
sulla  leucocitemia  e  linfoma  maligno,  là  ove  l'À.  parla  dei  fatti 
riferiti  da  Neumann  e  Valdayer,  si  trova  affacciato  il  dubbio,  se 
cioè  in  quei  casi  il  midollo  fosse  leso  in  modo  secondario  o  atti- 
vamente partecipasse  alla  ipergenesi  dei  prodotti  bianchi.  Pren- 
dendo inoltre  in  considerazione  il  caso  da  Neumann  descritto  nel 
1872  e  nel  quale  il  midollo  fu  trovato  composto  quasi  esclusiva- 
mente di  corpuscoli  simili  ai  linfatici,  con  assenza  di  grandi  ele- 
menti in  gemmazione  e  deficenza  notevole  delle  cellule  midollari; 
il  Dott.  Lodi  fa  intravedere  essere  questo  caso  tutt'altro  che  fa- 
vorevole per  la  dottrina  dallo  stesso  autore  stabilita  relativamente 
alla  varietà  mielogena  della  leucemia  e  si  esprime  con  queste  pa- 
role: «  ma  VA.  non  si  so/ferma  punto  a  considerare  la  speciale 
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nportanza  di  questo  reperto.  »  Il  Foà  stesso,  che  pure  ha  rac- 
)Ita  una  serie  dì  osservazioni  sullo  stato  del  midollo  delle  ossa 
k  diversa  malattie,  a  sostegno  della  dottrina  più  volte  ricordata 
ìì  Sìgs-  Bizzozero  e  Neumann,  intomo  alla  funzione  emato- 
[>ìetica  del  midollo;  nel  caso  da  lui  descritto  nel  1873  e  nel 
aale  all'autopsia  trovò  il  midollo  delle  ossa  composto  presso- 
la  per  intiero  di  globuli  linfatici  identici  a  quelli  che  erano  nella 
lilza,  e  nelle  glandule  linfatiche  profondamente  ammalate,  si  ri- 
else  la  domanda,  se  in  quel  caso  il  midollo  fòsse  affetto  in  modo 
seondario^  per  deposito  in  esso  di  glòbuli  faìjòriccdi  in  aXtre  glan- 
ule  sanguigne,  o  se  poteva  ritenersi  che  i  leucociti  del  medesimo 
nzicìiè  mutarsi  in  cellule  sanguigne,  si  moltiplicavano  assai 
rendendo  la  prevalenza  sugli  altri  elementi.  Dobbiamo  conclude 
A.,  alle  future  indagini  >a  soluzione  di  questo  problema. 

I  casi  di  leucocitemia  studiati  dal  Prof.  Murri  nella  Clinica 
dedica  di  Bologna  da  lui  diretta  e  riferiti  dal  Dott.  Lodi  Giovanni, 
uaziché  comprovare  la  opinione  che  il  midollo  in  questa  malattia^ 
)artecipi  attivamente  alla  formazione  dei  globuli  bianchi,  porte* 
rebbero  invece  a  far  ritenere  che  esso  fosse  del  tutto  passivo,  e 
reuisse,  come  altri  tessuti  ed  organi  del  corpo,  infiltrato  dagli 
clementi  bianchi  fabbricati  nelle  glandule  linfatiche  e  nella  milza. 

II  caso  che  stiamo  per  riferire,  se  male  non  ci  apponiamo,  ver- 
rebbe in  appoggio  della  prima  opinione.  Infatti  in  questo  ave- 
vamo la  milza  malata  e  più  di  essa  malate  le  ossa:  le  glandule 
linfatiche  erano  normali.  Nel  sangue  si  riscontravano  molti  glo- 
buli bianchi  di  piccole  dimensioni,  insieme  ad  altri  di  dimensioni 
più  ragguardevoli  e  che  da  tutti  sono  concordamente  ritenuti  di  ori- 
gine splenica;  mentre  poi  nel  midollo  erano  in  gran  numero  le  cel- 
iale col  nucleo  in  gemmazione,  altre  col  nucleo  divìso  ed  altre  an- 
cora con  intaccature  nel  protoplasma,  accennanti  a  formazione  di 
elementi,  che  per  dimensioni,  forma  e  composizione  non  differivano 
essenzialmente  dai  globuli  linfatici  piccoli  del  sangue.  Del  resto 
eccoci  per  esteso  a  parlare  di  questa  impQrtante  osservazione. 

(*)  L.  6.  di  Firenznola,  bracciante,  di  anni  40,  nato  da  genitori  sani,  avea 
goduta  fino  air  età  di  15  anni  buona  salate.  Fa  allora  che  portandosi  per  la 
prima  volta  in  Maremma,  ove  poscia  fa  solito  recarsi  ogni  anno  sai  cader  della 
primavera  per  passarvi  tatta  la  stagione  di  estate,  contrasse  le  febbri  ìntermit- 
^nti.  Da  siffatta  malattia  fa  colto  qaasi  tatti  gli  anni,  però  non  sempre  con 

« 

(*)  Questi  pochi  cenni  storici  sono  stati  desunti  dalla  storia  gentilmente 
offertaci  dal  chiarissimo  Prof.  Leopardi  che  ebbe  in  cura  l' infermo  nell*ulti- 
^^  malattia. 
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la  medesima  gravezza,  poicbò  soltanto  tre  o  quattro  TÓUe  qaeste  febbri  intermit- 
tenti si  mostrarono  ostinate  ai  mezzi  più  consaeti  di  cara  per  un  certo  temjM). 
Esse,  a  quanto  sembra,  assumevano  ora  il  tipo  terzanario  ed  ora  il  quartana- 
rio.  Tranne  tal  malattia  egli  non  andò  soggetto  ad  alcun*  altra  infermità  fino 
a  qnesti  ultimi  tempi.  Nel  giugno  del  1877  sopraffatto  dalla  febbre,  mentre 
da  Firenzuola  recavasi  in  Maremma,  fu  ricoverato  nello  spedale  di  Firenze, 
ove  si  trattenne  un  certo  tempo  e  donde  partì  non  appena  si  trovò  alquanto 
megliorato.  Nel  20  ottobre  del  1878  però,  trovandom  nuovamente  con  la  febbre, 
essendoglisi  assai  gonfiato  il  ventre  e  sentendosi  estremamente  debole  e  ma- 
lescante,  cercò  di  nuovo  asilo  in  questo  spedale;  e  per  quanto  consta  da  in- 
formazioni attinte  dallo  stesso  medico  cbe  Tebbe  in  cura  in  tal  circoetanu, 
oltre  la  febbre,  che  aveva  allora  i  caratteri  della  terzana,  esisteva  una  copio» 
raccolta  di  siero  nel  cavo  addominale,  mentre  T  ipocondrio  sinistro  era  occupato 
da  un  tumore  splenko  assai  duro  e  resistente.  Fu  allora  curato  con  preparati 
di  china  e  con  diuretici;  sotto  la  qual  cura  essendosi  liberato  della  febbre  e 
notevolmente  migliorato  delPascite,  volle  partir  dallo  spedale  (30  novembre  1878) 
per  recarsi  subito  in  Maremma,  ove  lo  richiamavano  alcuni  suoi  interessi, 
e  dove  si  trasferì  facendo  il  viaggio  a  piedi  e  limosinando.  Arrivato  in  Ma- 
remma però,  la  sua  salute  non  gli  permise  di  darsi  a  lavorare  siccome  ne 
avrebbe  avuto  il  desiderio.  Pare  infatti  che  appena  giuntovi  «gli  fosse  assalito 
da  forte  tosse  con  escreato  catarrale  misto  di  quando  in  quando  a  qualche  poco 
di  sangue,  e  che  le  più  piccole  fatiche  gli  riuscissero  insopportabili  e  gli 
producessero  affanno.  Allora  in  mancanza  dì  ogni  mezzo  di  sussistenza  decise 
di  tornarsene  a  casa  e  anche  questa  volta  intraprese  il  viaggio  a  piedi.  Se 
nonché  giunto  in  Firenze,  già  stremato  di  forze,  il  18  febbraio  1879  entrò 
nuovamente  nello  spedale  di  S.  M.  Nuova. 

Il  malato  era  allora  assai  abbattuto,  emacia tisslmo;  aveva  la  pelle  di 
colorito  terreo  e  le  mucose  visibili  fortemente  pallide;  pativa  di  tosse  frequente 
e  molesta  per  catarro  bronchiale.  I  polsi  erano  piccoli,  frequenti  (circa  90  pui- 
sazioni  per  minuto):  avvertivasi  debole  l'impulso  cardiaco:  il  primo  ed  il  secondo 
tono,  all'apice  del  cuore,  erano  mascherati  da  due  rumori  di  soffio;  mentre  al 
focolaio  aortico  il  tono  primo  veniva  in  parte  ad  essere  sostituito  da  un  rumore 
di  soffio  alquanto  aspro.  Nel  ventre  oravi  una  mediocre  raccolta  liquida.  La 
milza  voluminosissima  si  estendeva  longitudinalmente  dalla  6^  costa  in  dietro 
fin  poco  sopra  la  spina  iliaca  anterior  superiore  ed  in  avanti  trovavasi  alla  di- 
stanza di  due  dita  tras verse  circa  dalla  linea  alba:  qnesto  viscere  offriva  al 
tatto  notevole  rq^istenza,  specialmente  nella  parte  centrale.  Aumentato  pari- 
mente di  volume,  ed  in  tutti  i  suoi  diametri,  fu  trovato  il  fegato.  Le  orine 
erano  acide,  ricche  di  urati  e  senza  traccia  d*  albumina.  Fu  intrapresa  la 
cura  ricostituente,  ma  a  nulla  valse  poiché  sopraggiunta  la  diarrea  ed  ag- 
gravatosi 11  catarro  bronchiale,  il  di  11  marzo  l'infermo  cessò  di  vivere. 

Neoroscopia  eseguita  27  ore  dopo  la  morte. 

Cadavere  di  alta  statura  e  di  forme  regolari,  avente  la  pelle 
sottile,  di  colorito  molto  pallido,  facile  a  sollevarsi  in  larghe  pieghe. 
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i  rigidità  cadaverica  era  totalmente  scomparsa  in  ogni  parte  del 
rpo  e  già  sulle  zone  inferiori  deir  addome  si  osservava  un  colorito 
lastro  indicante  r  imminenza  della  putrefazione.  Le  ipostasi  appa- 
rano molto  estese  ma  poco  intense.  Quasi  affatto  mancante  di 
asso  il  tessuto  sottocutaneo  e  la  muscolatura  poco  sviluppata. 

Ossa  craniche  sottili,  friabili:  la*  diploe  delle  medesime,  di  co- 
rito  volgente  al  grigiastro,  fu  trovata  in  quantità  soverchia  con- 
>nto  fatto  con  la  sostanza  compatta.  Sulle  meningi  nulla  di  note- 
le  ad  eccezione  di  un  lieve  ingorgo  ipostatico.  Nei  ventricoli 
terali  e  terzo  del  cervello  una  grossa  cucchiaiata  di  siero  limpido. 
centro  ovale  molle  ma  non  appiccicaticcio,  quantunque  bagnato 
.  sottile  strato  di  siero  limpido.  La  sostanza  corticale  e  la  midol- 
re  in  proporzioni  normali. 

Esaminate  al  microscopio  alcune  circonvoluzioni  del  cervello 
»po  conveniente  induramento,  in  esse  potemmo  notare  una  disten- 
one  dei  vasi  prodotta  da  sangue  composto  principalmente  di  gto- 
ili  bianchi  granulosi  :  alcuni  di  questi  potevano  altresì  vedersi  allo 
tomo  delle  cellule  nervose^  le  quali  peraltro  non  mostravano  di 
rere  soggiaciuto  ad  alcuna  alterazione. 

Negli  occhi  aperti  e  privati  dell'umor  vitreo,  dopo  conveniente 
idurimento  per  mezzo  del  liquido  di  Miiller  rafforzato  dall'  azione 
ìlla  gomma,  ci  fa  facile  vedere  la  papilla  piccola  appianata  e  per- 
3rsa  da  vasi  dilatati,  pieni  zeppi  di  sangue  e  più  del  consueto  tor- 
losi.  Tagliata  allora  la  retina  in  sottili  fetttucce,  comprendendovi 
nervo  ottico  e  la  macula  lutea,  nelle  stesse  non  ci  venne  dato  di 
pprezzare  altra  morbosa  alterazione  se  non  questa  che  stiamo 
sr  descrivere  e  che  si  riferisce  ai  vasi  sanguigni. 

Nello  strato  delle  fibre  nervose  si  vide  gran  numero  di  vasi, 
Icnni  tagliati  orizzontalmente,  altri  in  senso  più  ó  meno  obliquo 
taluni  ancora  decorrenti  per  un  certo  tratto  paralleli  alle  fibre 
tesse,  tutti  colle  pareti  fortemente  distese  in  conseguenza  di  un 
ccomulo  considerevolissimo  nel  loro  interno  di  globuli  per  la 
lassima  parte  bianchi,  e  più  o  meno  granulosi:  quei  pochi  glO' 
uli  rossi  che  fra*  mezzo  ai  bianchi  apparivano  sulle  sezioni  di 
uesti  vasi  erano  oltre  ogni  dire  pallidi,  e  di  figura  poligonale  a 
lotivo  della  pressione  reciproca.  Anco  i  capillari  più  fini  si  vede- 
ano  ugualmente  iniettati  e  poterono  seguirsi  fino  sotto  la  memb- 
rana di  Hannover.  Uguale  distensione  fu  pure  notata  nei  vasi  co- 
oidei;  e  di  più  in  questa  membrana  poterono  constatarsi  alcuni 
lobuli  bianchi  fra  le  fibre,  al  di  fuori  dei  vasi. 

Coste  friabilissime,  tantoché  nell' allontanarle  per  levare  di 
losto  i  polmoni  si  fratturavano:  erano  formate  da  un  sottile. strato 
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di  tessuto  compatto  e  da  una  quantità  considerevole  di  sostanza 
midollare  avente  colore  vario  fra  il  rosso  carneo  ed  il  rosso  gri- 
gio. In  quanto  alla  posizione  dei  singoli  visceri  contenuti  nel  to- 
race, nulla  appariva  degno  eli  nota.  Il  polmone  sinistro  era  per 
mezzo  di  poche  lacinie  fibrose  fissato  alla  pleura  costale.  Non  si 
scorse  versamento  nel  cavo  fatto  da  questa  sierosa.  Il  polmone  de- 
stro invece  si  trovò  estesamente  aderente  al  foglietto  parietale  della 
pleura  per  mezzo  di  briglie  e  membrane  connettivali  bene  orga- 
nizzate. Ambedue  i  polmoni  separatamente  sezionati  non  presenta- 
rono alcuna  alterazione  ;  solo  i  bronchi  grossi  e  medii  aveano  la 
mucosa  tumefatta^  di  un  rosso  vivo  e  con  sottile  spalmatura  di 
muco~pus.  Nel  pericardio  una  grossa  cucchiaiata  di  siero  limpido 
colore  arancione.  Il  cuore  fermo  in  diastole,  flaccido,  ripieno  di 
sangue  fluido,  vischioso^  appiccicaticcio,  dì  colore  rosso  sbiadito, 
ma  senza  traccia  di  strie  grigie  o  giallastre:  nei  ventricoli  non  si 
vide  \\  più  piccolo  grumo.  Il  peso  totale  del  sangue  contenuto  nelle 
singole  cavità  cardiache  fu  di  400  grammi  all'  incirca.  Agli  oriflcii 
e  sugli  apparecchi  valvulari  non  si  mostrò  alcuna  alterazione. 
Miocardio  poco  sviluppato,  pallido  e  facile  a  lacerarsi. 

Esaminato  il  sangue  al  microscopio  in  esso  furono  visti  molti 
globuli  bianchi  aventi  i  caratteri  delle  due  forme  già  note  dì  glo- 
buli splenici  e  linfatici  nella  proporzione  di  3  a  2. 1  primi  facevano 
vedere  nel  loro  interno  un  nucleo  senza  l'aiuto  di  alcun  reagente; 
i  secondi  erano  granulosi  ed  i  nuclei  vi  apparivano  soltanto  dopo 
r  azione  dell'  acido  acetico.  Non  cadde  sotto  la  nostra  osservazione 
alcun  globulo  rosso  nucleato.  I  globuli  rossi  erano  talmente  pal- 
lidi che  ad  un   grossolano  esame   sarebbero  facilmente  sfuggiti. 

Nella  gran  sacca  peritoneale  si  trovò  un  versamento  sieroso, 
dì  colore  giallo-arancione  e  del  peso  di  circa  un  chilogrammo.  Il 
colon  trasverso  occupava  una  posizione  più  bassa  del  consueto:  l'epi- 
ploon ed  il  mesenterio  soltanto  presentavano  grossissime  oltre  ogni 
dire  le  vene,  le  quali  per  giunta  erano  anche  ripiene  dì  sangue 
scorrevole. 

Remossi  gì'  intestini,  pressoché  normali,  ci  colpi  tosto  il  vo* 
lume  del  fegato  e  l'altro  della  milza.  Il  fegato  sorpassava  di  oltre 
due  dita  trasverse  Parco  condrale,  e  giungeva  col  suo  estremo 
più  piccolo  a  sinistra  del  margine  sternale  due  dita  trasverse  allo 
incirca.  Varie  briglie  fibrose  lo  fissavano  al  peritoneo  diafram- 
matico. Il  suo  peso  era  di  chilogrammi  3  e  mezzo  ed  aveva  qua  e 
là  la  capsula  più  o  meno  fortemente  opacata.  Nello  spaccato  si  av- 
vertiva una  consistenza  maggiore  della  normale  ed  un  colorito  rosso 
piuttosto  intenso. 
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Yarii  pezzetti  di  questa  gianduia  verniero  aasog^gettatl  ad  nn  ìd- 
rimento  per  esaminarli  poscia  al  microscopio;  alcuni  di  essi  fìirono 
mersi  nella  soluzione  concentrata  d'acido  picrico,  altri  in  una  so- 
1Ì0D6  al  2  per  100  d'acido  cromico  ed  i  preparati  furono  coloriti 
1  diverse  sostanze,  fra  le  quali  fu  data  la  preferenza  alla  solu- 
ine  ammoniacale  di  carminio. 

Esaminati  questi  a  piccolo  ingrandimento,  subito  ci  colpi  il 
3ere  alla  periferia  dei  singoli  isolotti  una  rete  a  maglie  larghe 
lì  svariata  figura,  risultante  da  celiale  epatiche  atroftcbe. 


Fia<  I*<  IttletU  (JM- 

Uco  ceduta  a  piccola  In- 
grandinitnlo, 

1.  Venaeopra-epatl- 
CB  -  SL  Tesauto  con  net- 
ti to  neofarmalo  o  clr- 
GoadanU  la  venavcn- 
trBl«-3.CeUTi1eBpBtl- 
che  ■tn>acb«  -  4.  Ect«- 
■leTSMll.  -(Obicttivo 
a.  4.  OcaUra  n.  2.  Si= 
■tema  tUrtnack,  tubo 
■bbiBMtat. 


Nelle  preparazioni  che  non  erano  state  sottoposte  a  spennella- 
ira,  e  nelle  maglie  di  questa  rete  si  vedevano  ammassati  globuli 
iaochi  aventi  per  lo  più  il  volume  e  la  composizione  di  quelli  propri! 
Ila  milza.  Invece  nei  preparati  sbattuti  e  spennellati  nell'acqua, 
'maglia  di  quella  rete  circoscrivevano  altrettante  cavità,  l'insieme 
:lle  quali  ricordava  la  costituzione  anatomica  di  un  tessuto  caver- 
03O.  So  dalla  periferia  poi  si  scorreva  con  l'occhio  verso  la  parte 
filtrale  degl'  isolotti,  si  vedevano  le  cellule  epatiche  avervi  acqui- 
tata  ana  disposizione  a  raggiera,  ed  i  singoli  raggi  apparivano  di- 
Ui  fra  loro  da  uno  spazio  chiaro,  che  andava  mano  mano  perden- 
oeì  verso  la  vena  centrale.  Questa,  poi  era  piuttosto  amplia,  vuota 
contenente  pochi  globuli  bianchi  aderenti  per  lo  più  alla  parete  in- 
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terna.  Air  intorDO  della  stessa  si  apprezzava  un  notevole  sviluppo 
di  tessuto  connettivo  ricco  di  nuclei  rotondi  od  ellittici,  disposti 
in  ranghi  circolari  concentrici.  I  vasi  inter-lobulari  non  era  facile 
riconoscerli  tanto  sui  preparati  spennellati^  quanto  in  quelli  che  non 
erano  stati  sottoposti  a  questa  operazione^  e  ciò  in  conseguenza  di 
quella  specie  di  tessuto  cavernoso,  che  trovavasi  alla  periferia  de- 
gli isolotti.  Nonostante,  in  qualche  luogo  f\i  possibile  vederli  ed 
analizzarli  in  modo  soddisfacente.  Essi  erano  ampli,  ripieni  di  glo- 
buli per  lo  più  bianchi  nei  preparati  non  spennellati  e  vuoti  negli 
altri.  In  questi  ultimi  si  potè  arrivare  altresì  a  vedere  qui  e  là  qual- 
che cellula  endotelica  ricca  di  protoplasma  fortemente  punteggiato 
e  possedente  un  nucleo  ovale  non  moltissimo  voluminoso  e  piut- 
tosto chiaro. 

Ci  demmo  cura  di  seguire  questi  vasi  entro  gì'  isolotti,  ma  non 
vi  riuscimmo,  poiché  essi  si  perdevano  in  quella  specie  di  tessuto 
cavernoso  più  volte  ricordato  ed  al  quale,  nei  preparati  non  spennel- 
lati, molto  rassomigliavano  per  la  qualità  e  numero  degli  elementi 
in  essi  contenuti. 

La  milza  anch'essa  era  ricoperta  di  pseudo-membrane  anti- 
che, che  la  riunivano  al  diaframma  ed  ai  visceri  circostanti.  Anzi 
esternamente  fra  alcune  di  queste  adesioni  eransi  formate  tre  pseudo 
cisti  ripiene  di  sierosità  limpidissima.  La  consistenza  di  questo 
viscere  era  notevole  ;  il  suo  peso  ascendeva  a  chilogrammi  4.  Lo 
spaccato  era  di  colorito  rosso  volgente  al  giallo,  non  troppo  carico 
ed  uniforme.  Per  mezzo  della  raschiatura  ottenevasi  dalle  super- 
flci  di  sezione  una  mediocre  quantità  di  polpa  splenica,  la  quale 
veduta  al  microscopio  fu  trovata  composta  di  globuli  bianchi 
granulosi,  nucleati,  grandi,  di  poche  cellule  fusiformi  piegate  a 
mezza  luna  e  di  globuli  rossi  in  scarso  numero  debolmente  colorati. 
Nel  sangue  della  vena  splenica  erano  gli  stessi  elementi. 

Furono  presi  alcuni  pezzetti  di  questo  viscere  e  vennero  trat- 
tati nello  stesso  modo  degli  altri  del  fegato.  Dopo  conveniente 
indurimento  rafforzato  per  l'azione  della  gomma  e  dell' alcool,  ne 
furono  fatti  diversi  preparati,  che  vennero  dipoi  coloriti  con  varie 
sostanze  e  chiusi  alla  glicerina  od  al  balsamo. 

Veduti  gli  stessi  a  piccolo  ingrandimento,  apparivano  disse- 
minati di  vacui  grandi,  di  svariata  figura  e  separati  fra  loro  da 
una  sostanza  cellulare.  Le  stesse  preparazioni  osservate  dipoi  con 
ingrandimenti  più  forti,  mettevano  in  chiaro  che  i  vacui  appar- 
tenevano al  sistema  venoso,  potendosi  notare  distinto  in  alcuni 
di  essi  uno  strato  endoteliale  continuo.  La  sostanza  interposta 
era  formata  da  un  reticolo  esilissimo,  a  maglie  piuttosto  anguste, 
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di  figura  svariatissima,  in  alcune  delle  quali^  nonostante  lo 
ttimento  ripetuto^  si  vedevano  accumulati  molti  globuli  bianchi 
inti  ì  caratteri  di  quelli  trovati  nella  polpa  e  nella  vena  splenica, 

Sebbene  sulle  superfici  di  taglio  della  milza,  fatte  allo  stato 
SCO,  non  apparissero  distinti  i  glomeruli  malpighiani,  pur  non 
ante  sui  preparati  microscopici  si  potevano  riconoscerne  taluni 
ibi  alquanto  rimpiccioliti,  ma  tuttavia  possedenti  un  reticolo 
:olare,  spogliato  affatto  di  tutte  le  sue  cellule  e  coll'apertura  di 
vaso  nel  centro.  Tali  organi  si  arrivavano  a  distinguere  anco 
eccolo  ingrandimento,  perchò  essendo  mancanti  di  cellule,  ap- 
'ivano  sotto  la  forma  di  aree  chiare  in  mezzo  ad  un  tessuto  più 
X)  e  più  compatto. 

Le  glandule  linfatiche  celiache,  lombari,  mesenteriche  non 
)  le  altre  tutte  del  corpo  messe  allo  scoperto  e  scrupolosamente 
diate,  non  ci  fecero  vedere  alcuna  particolarità  degna  dì  nota, 
[anglii  semilunari  erano  alquanto  più  voluminosi  del  consueto, 
colore  bigio  volgente  al  giallognolo  e  con  qualche  piccola  mac- 
ia rossastra.  L'esame  fatto  al  microscopio  di  questi  organi 
posto  in  chiaro  che  tanto  fra  i  fasci  composti  di  fibre,  quanto 
^ro  le  capsule  in  cui  stanno  annidate  le  cellule  gangliari,  si  tro  - 
rane  molti  globuli  bianchi,  granulosi,  ed  aventi  le  dimensioni 
quelli  di  origine  linfatica. 

Nulla  di  notevole  nello  stomaco  e  negli  intestini.  Il  rene  si- 
itro,  per  l'incomoda  presenza  della  milza  che  gravitava  sopra  di 
M),  era  ridotto  al  peso  di  soli  90  grammi  :  nello  spaccato  vi  si  ve- 
nno  ben  distinte  le  due  sostanze,  le  quali  in  relazione  al  volume 
n'organo  erano  sempre  in  proporzioni  normali. 

Esaminate  le  ossa  tutte  dello  scheletro,  si  vide  che  in  esse 
ino  guasti  notevolissimi,  e  presso  a  poco  ovunque  allo  stesso 
ado.  L'alterazione  consisteva  in  una  minore  quantità  del  tessuto 
npatto,  in  una  rarefazione  di  questo  tessuto  e  nel  predominio 
Uà  sostanza  midollare.  Era  questa  abbastanza  consistente,  di 
iore  grigio  simile  a  quello  del  pus,  fatta  eccezione  di  qualche 
»ola  area  sparsa  qui  e  là,  ove  il  colorito  era  di  un  rosso  mat- 
ite- I  corpi  vertebrali,  lo  sterno,  i  femori,  le  ossa  lunghe  della 
•mba  e  quelle  delle  braccia,  offrivano  simile  aspetto  manifesto  al 
^  alto  grado.  L'atrofia  del  tessuto  osseo  più  che  altrove  era  ap- 
^zzabile  nella  diafisi  del  femore,  in  cui  la  grossezza  delle  pareti 
^i&anti  astuccio  alla  midolla  era  appena  di  un  millimetro  e  mezzo. 
'  areole  del  tessuto  spongioso  nella  testa  del  femore  non  erano 
vilmente  riconoscibili  sulle  superfici  di  taglio,  in  conseguenza 
'1  forte  grado  di  atrofia  cui  avevano  soggiaciuto  le  trabecole  di 
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sostanza  compatta:  per  ciò  lo  spaccato  di  queste  ossa  nei  panti 
indicati  si  mostrava  composto  di  un  tessuto  molle  e  di  colorito 
giallastro  uniforme. 

Facile  era  distaccare  dall'astuccio  osseo  del  femore  il  midollo, 
come  accade  per  quello  delle  ossa  dei  bambini  e  levarlo  di  un  sol 
pezzo,  conservante   dipoi  perfettamente  la  sua  forma  cilindrica. 

L'esame  fatto  a  fresco  nel  midollo  delle  ossa  fece  vedere  i  se- 
guenti  elementi: 

1/  Cellule  per  volume,  forma  e  composizione  simili  perfetta- 
mente a  quelle  più  piccole  riscontrate  nel  far  l'esame  def  sangue. 
Esse  quasi  da  sole  costituivano  la  massa  principale  del  midollo. 
Pressoché  tutte  possedevano  due  nuclei  e  quelle  che  ne  mostravano 
uno  solo,  lo  presentavano  foggiato  a  biscotto  od  in  via  di  divisione 
più  0  meno  avanzata. 

Il  diametro  di  tali  cellule  era  variabile  in  media  fra  i  9 
ed  i  10  fi.  Avevano  in  generale  forma  sferica  ed  un  protoplasma 
molle,  delicato  a  contornì  poco  distinti  e  con  molte  Ani  granulazioni. 

2.^  Diverse  grandi  cellule  delle  quali  alcune  aventi  un  nucleo 
centrale  in  gemmazione. 

3.^  Qualche  rara  cellula  granulosa,  in  cui  nemmeno  per  mezzo 
deiracido  acetico  si  arrivava  a  porre  in  evidenza  il  nucleo. 

4.^  Alcuni  pochi  elementi  assai  più  piccoli  di  quelli  della  prima 
varietà,  mancanti  di  nucleo  e  composti  esclusivamente  di  un  pro- 
toplasma granuloso. 

5.°  Se  poi  si  prendeva  in  esame  invece  del  midollo  puriforme, 
il  midollo  che  si  riavvicinava  a  quello  rosso,  allora  nel  campo  del 
microscopio,  mentre  apparivano  in  minor  numero  i  ricordati  elo- 
menti, si  trovavano  alcune  cellule  globulifere  e  dei  globuli  rossi 
senza  nucleo.* 

Studiando  dipoi  al  microscopio  il  midollo  già  indurito,  nei  ponti 
ove  presentava  aspetto  puriforme,  si  ritrovavano  tutti  i  predetti 
elementi  tenuti  in  posto  da  un  reticolo  delicatissimo,  irregolare  e 
tale  da  far  nascere  il  sospetto  che  potesse  anco  essere  il  derivato 
dei  reagenti.  É  poi  notevole  come  la  distribuzione  delle  predette 
varietà  cellulari  fosse  tale  da  escludere  una  relazione  assolata  coi 
vasi  sanguigni,  osservandosi  in  uguali  proporzioni  per  tutto  il 
campo  del  microscopio.  I  vasi  abbondantissimi  erano  ripieni  di 
globuli,  come  altrove,  per  la  massima  parte  bianchi. 

Il  tessuto  osseo  propriamente  detto  presentava  una  notevole 
rarefazione  e  mostrava  le  sue  cellule  ossee  rigonfie  per  una  quan- 
tità di  protoplasma  maggiore  del  normale.  Nei  preparati  poi  non 
decalcificati  completamente  si  vedevano  i  canaletti  di  queste  cellule 
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li  bene  distinti  ed  anastomizzati  fra  loro,  come  difficilmente 
sce  a  vederli  eguali. 

Non  avendo  potuto  il  medico  curante  eseguire  Tesame  del  san- 
),  questo  fu  fatto  da  noi  coli'  ematimetro  di  Hayem.  Quantunque 
)st'esame  per  essere  eseguito  sul  cadavere  non  possa  avere  un 
ore  preciso,  pure  per  il  modo  e  per  le  condizi(mi  con  cui  venAe 
to  ci  sembra  abbastanza  attendibile. 

Prima  di  tutto  dobbiamo  ricordare  come  il  sangue  fosse  ovun- 
)  non  coagulato  e  perciò  prestantesi  meglio  allo  scopo  predetto. 
)ondariamente  osserveremo  che  per  avere  una  media  più  giusta 
me  fatto  un  miscuglio  dei  sangue  tolto  colle  dovute  cautele  dalla 
la  splenica,  porta,  cava  inferiore,  dalle  cavità  destre  e  sini- 
e  del  cuore  ec. 

Il  risultato  di  questo  esame  più  volte  ripetuto  fu  il  seguente: 

Globuli  rosssi 1,890,000 

Globuli  bianchi 606,702 

Di  questi  ultimi  circa  '/■  erano  globuli  grandi  e  gli  altri  Vs 
mo  di  piccolo  volume. 

Il  sangue  poi  veduto  a.  forte  ingrandimento  mostrò,  come 
;emmo  più  sopra,  globuli  rossi  pallidissimi  ed  i  globuli  bianchi 
Uè  due  varietà  indicate  con  un  solo  nucleo  ben  visibile. 

L'analisi  chimica  qualitativa  di  questo  sangue  eseguita  nel 
M)ratorio  di  Chimica  Patologica  dal  nostro  amico  Dott.  Tommasi 
»  mostrato  che  in  esso  realmente  non  esisteva  traccia'  alcuna 
fibrina,  e  che  al  micro-spettroscopio,  senza  aggiunta  di  acqua, 
rmetteva  il  passaggio  de'  singoli  colori  dello  spettro,  ancorché  si 
oprasse  un  vetro  porta-oggetti  concavo.  Questo  sangue  inoltre 
sciava  veder  nettamente  in  corrispondenza  delle  linee  D  ed  E 
il  Fraunhòffer  due  striscio  nere  di  assorbimento,  poco  nette  e 
«nfuse  quasi  nella  sola  striscia  di  Stokes  :  sottoposto  ad  una  cor- 
ate d'ossigeno  ha  dato  due  striscio  nettissime  e  caratteristiche 
iUa  emoglobina  ossigenata.  La  ematosina  in  esso  contenuta  e  da 
so  separata  ha  mostrato  di  esser  dotata  di  tutti  i  caratteri  che 
crinalmente  possiede,  e  solamente  vi  appariva  in  minor  quantità. 
i  è  potuta  aver  anche  la  reazione  caratteristica  della  presenza 
il  ferro,  sebbene  sia  sembrato  che,  a  quantità  eguali,  la  reazione 
fise  alquanto  più  debole  di  quello  che  avviene  per  la  ematosina 
)l  sangue  normale. 

Gli  acidi  grassi  finalmente  vi  si  trovavano  in  discreta  quan- 
ta ed  erano  rappresentati  dagli  acidi  formico  ed  acetico.  La  rea- 
oae  poi  degli  altri  valerianico,  propionico  e  butirrico  è  stata 
tato  incerta,  da  non  autorizzare  ad  ammetterne  la  presenza. 
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Dicemmo  più  sopra  che  a  nostro  avviso  questa  osservazione 
yeniva  ad  appoggiare  la  dottrina  di  coloro  i  quali  ritengtmo  che 
il  midollo  delle  ossa  nella  leucemia  non  sia  sempre  passivamente 
alterato,  ma  che  talvolta  prenda  parte  attiva  al  lavorio  morboso^ 
e  conseguentemente  sia  giusto  l'ammettere  col  Bizzozero  e  New- 
mànn  anco  la  varietà  mielogena  della  stessa. 

A  sostegno  della  nostra  tesi  stanno  i  risultati  ottenuti  dallo 
esame  del  sangue  e  quelli  ricavati  dalla  osservazione  fatta  al 
microscopio  sui  preparati  del  midollo  delle  ossa.  Risulta  infatti 
che  i  globuli  bianchi  costituenti  la  parte  precipua  della  massa 
globulare  del  sangue,  erano  delle  due  forme  già  note,  di  globuli 
grandi  cioè  e  piccoli  nella  proporzione  di  3  a  2.  In  quanto  alla 
provenienza  dei  primi,  fàcile  era  rendercene  ragione  nd  caso  pre- 
sente, perché  avevamo  una  milza  voluminosissima  e  conservante 
peraltro  nella  sua  ìntima  tessitura  quei  caratteri  che  le  sono  pro- 
prii  normalmente  e  per  i  quali  potea  ritenersi  capace  tuttora  di 
fabbricare  globuli  bianchi.  D' altronde  questa  nostra  deduzione  era 
conforme  alla  generalità  dei  fatti  riferibili  alla  leucemia  splenica, 
pubblicati  dopo  i  classici  studìi  del  Virchow  sopra  questo  impor- 
tante soggetto,  e  dopo  le  diligenti  osservazioni  ultimamente  riferite 
dal  Dott.  Lodi,  per  le  quali  chiaro  apparisce  come  nella  leucemia 
splenica  le  alterazioni  della  milza  siano  in  relazione  col  numero 
di  globuli  bianchi  grandi  nel  sangue. 

Ma  non  ugualmente  facile  era  lo  stabilire  la  provenienza  dei 
leucociti  di  piccole  dimensioni,  trovandosi  nel  nostro  caso  tutti 
i  ganglii  del  corpo  per  volume,  forma  e  composizione  istologica 
perfettamente  normali,  non  potendosi  riferire  l'aumento  di  questi 
globuli  bianchi  ad  un  lavorio  irritativo  localizzato  in  qualche 
altro  tessuto  del  corpo,  non  essendo  stato  riscontrato  alla  sezione 
alcun  focolaio  di  tale  natura.  D' altra  parte  ì  globuli  bianchi,  fittta 
astrazione  da  quelli  di  origine  evidentemente  splenica,  erano  si 
numerosi  da  costituire  per  loro  stessi  una  vera  e  propria  leucemia. 

Rimanevano  quindi  le  sole  alterazioni  del  midollo  delle  ossa, 
ma  relativamente  a  queste  si  affacciava  la  questione  :  se  il  midollo 
fosse  rimasto  passivamente  alterato,  come  ebbe  a  notare  il  Dottor 
Lodi  nei  casi  da  lui  riferiti,  o  so  realmente  avesse  presa  parte 
attiva  alla  produzione  della  leucemia. 

Quantunque  a  prima  giunta  si  potesse  arguire  dalla  estensione 
e  dalla  gravezza  dei  guasti  trovati  nell'apparato  scheletrico,  poi- 
ché le  ossa  tutte  quali  più  e  quali  meno  erano  friabili  e  straricche 
di  sostanza  midollare,  avente  i  caratteri  del  midollo  suppurato, 
che  nel  caso  nostro  la  malattia  delle  ossa  era  primitiva  e  non 
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icondaria  alla  leucemia,  nondimeno  la  soluzione  di  questo  pro- 
fila Io  Tolemmo  riaerbato  alla  osservazione  istologica.  £  questa 
ìv  noi  fu  tale  da  dissipare  (^ni  dubbio  intorno  alla  compartecì- 
izione  del  midollo  nello  sviluppo  della  leucemia. 

Ed  invero^  per  Tesaìne  fatto  a  fresco  della  polpa  aplBQica>  par 
iaz20  della  soluzione  di  cloruro  sodico  o  delKiodiOHserum^  si  v^ane 
conoscere  essere  la  massa  midollare  compoi^a  principalmente  di 
^llule  midollari,  che  Bizzozero  designò  ^laloghe  a  quelle  bianche 
ìì  sangue,  e  che  in  tempo  di  vita  godono  di  proprietà  coatrat- 
li.  Queste  cellule,  delle  quali  in  casi  normali  alcune  soltanto 
Esentano  da  parte  del  loro  nucleo  fenomeni  di  divisione  o  di  soia- 
ione,  nel  caso  nostro  al  contrario  per  la  maggior  parte  ave- 
mmo il  nucleo  ora  con  una  semplice  intaccatura,  ora  con  un 
}1go  profondo  accennante  ad  una  pi^ssima  divisione,  ora  infine 
ossedevano  due  nuclei  separati  da  una  strisciola  di  protoplasma 
iù  0  meno  considerevole.  Oli  stessi  fenomeni  si  ripetevano  nel  poro* 
)pla8ma  di  talune  altre  di  queste  cellule;  per  cui  Tinsieine  dei 
esignati  fenomeni  chiaramente  stava  a  dimostrare  una  attività 
roduttiva  degli  elementi  midollari,  i  quali  una  volta  entrati 
1  circolo  dovevano  fare  aumentare  in  modo  straco^dinario  ì  glo- 
ttU  di  carattere  linfoide. 

Le  accennate  alterazioni  del  midollo  delle  ossa  nel  caso  pre- 
ente, sono  affatto  digerenti  da  quelle  riscontrate  dal  Dott.  Lodi 
Q  casi  analoghi.  Didatti  egli  dice  di  aver  trovato  il  midollo  nella 
aacemia  linfatica  ricco  di  elementi  bianchi  granulosi  4i  piccole 
iùaensioni,  e  ikella  leucemia  splenica  di  elementi  più  grandi  ed 
gualmeate  granulosi.  Stando  le  cose  cosi,  era  ben  naturale  che 
l  Dott.  Lodi  ritenesse,  nel  primo  caso  i  globuli  bianchi  accumu- 
ftti  nel  midollo  di  origine  linfatica,  e  nel  caso  secondo,  che  fos- 
sero quelli  stessi  fabbricati  nella  milza.  Era  poi  tanto  più  giusta 
a  illazione  del  Dott.  Lodi,  inquantoché  egli  trovò  proporzionale 
A  quantità  degli  elementi  bianchi  nel  midollo  colle  alterazioni 
ie^  organi  da  tutti  incontestabilmente  ritenuti  di  natura  ema- 
topoietica. 

Ma  nel.caso  nostro,  qu^t'  ultima  condizione  non  potrebbe  avan- 
zarsi a  soategno  della  opinione  che  il  midollo  fosse  rimasto  pas- 
^^0,  perchè  i  globuli  bianchi,  che  davano  ad  esso  i  caratteri  della 
purulenza,  erano  per  le  loro  dimensioni  da  riportarsi  a  quelli  di  , 
bigine  linfatica,  mentre  da  parte  dei  ganglii  linfatici  non  ^i  era 
^«riflcato  alcun  fatto  morboso.  È  pure  a  notarsi  come,  nei  casi 
riferiti  dal  Dott.  Lodi  lo  stroma  del  midollo  non  fosse  reticolare 
^  flbroso  e  come  in  esso  si  trovassero  annidati  molti  globuli  e 
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poche  cellule  midollari,  ciò  che  non  solo  escludeva  una  esagerata 
produttività  degli  elementi  midollari,  ma  ben  anco  un  impedimento 
all'eventuale  ingresso  di  taluni  di  quelli  elementi  nel  torrente  cir- 
colatorio per  dato  e  fatto  della  iperplasia  del  connettivo.  Nel  caso 
nostro  invece,  le  osservazioni  di  fatto  erano  del  tutto  dissimili: 
il  midollo  trovavasi  ricco  di  elementi  midollari  ed  invece  di  avere 
lo  stroma  potente  e  fibroso,  lo  aveva  delicatissimo  e  reticolato. 
A  tutto  questo  dobbiamo  aggiungere;  che  le  cellule  ossee  nel  caso 
nostro  erano  divenute  voluminose  per  una  maggiore  quantità  di 
protoplasma,  che  potevano  in  alcune  di  esse  vedersi  ancora  fenomeni 
dì  moltiplicazione  nucleare  e  che  inoltre  i  canaliculi  ossei  apparivano 
ampliati  in  conseguenza  di  una  più  attiva  circolazione  dei  sacchi 
nutritivi.  Questi  due  ultimi  fatti,  a  parer  nostro,  contribuiscono 
a  dare  maggior  valore  alle  considerazioni  più  sopra  esposte,  in- 
quan teche,  indicando  manifestamente  un  lavorio  d'irritazione  nu- 
tritiva nelle  cellule  ossee,  questa  a  fortiori  doveva  farsi  sentire 
maggiore  nella  sostanza  midollare  e  nel  midollo  stesso  delle  ossa 
lunghe,  in  grazia  della  più  grande  vascolarità  e  della  ricchezza  in 
elementi  cellulari  di  questo  tessuto,  confronto  fatto  col  tessuto 
osseo  compatto. 

Nel  caso  nostro  era  pure  rimarchevole  l' alterazione  del  fegato, 
perchè  dava  modo  d'intendere  come  e  dove  si  producesse.  Alcuni 
autori  prendendo  in  esame  questa  alterazione  si  sono  limitati  à 
dire  che  nei  casi  di  leucemia,  si  trovano  fra  le  cellule  epatiche  non 
pochi  globuli  linfatici,  alcuni  dei  quali  irUra  ed  altri  extra  vascolari. 
Noi  non  neghiamo  che  si  possano  avere  nella  gianduia  epatica  come 
pure  in  altri  visceri  e  tessuti  vere  e  proprie  linforragie;  anzi  lo 
ammettiamo  come  un  fatto  molto  frequente  a  verificarsi  nei  casi 
di  leucemia;  ma,  nel  caso  nostro,  non  era  ammissibile  il  concetto 
di  uno  stravaso  di  globuli  bianchi  nel  tessuto  cìtogene  di  questa 
gianduia:  1**  perchè  la  detta  alterazione  potevasi  osservare  nella 
stessa  misura  e  forma  in  tutti  i  punti  dei  fegato:  2""  perchè  era 
maggiore  alla  periferia  dei  singoli  isolotti  e  di  qui  andava  perden- 
dosi verso  la  vena  centrale.  3°  perchè  nei  preparati  sbattuti  nel- 
r  acqua,  nel  luogo  ove  erano  annidati  i  globuli  bianchi  apparivano 
altrettante  cavità,  l'insieme  delle  quali,  specialmente  alla  periferia 
degl'isolotti,  rassomigliava  grossolanamente  ad  un  tessuto  caver- 
noso, e  non  riesciva  a  vedersi  in  alcun  luogo  del  fegato  il  suo 
tessuto  citogene  privo  o  con  qualche  leucocito  infiltrato,  i^  final- 
mente perchè,  esaminando  i  molti  preparati  che  avevamo  fatti, 
in  alcuni  dì  essi  ci  fu  dato  di  mettere  in  chiaro  un  rivestimento 
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ìDdoteliale  interno  in  alcune  di  quelle  larghe  cavità  situate  alla 
>eriferia  degli  isolotti. 


Fio.  »■  Pori,  paifirica  d(  mi 
(otulo  tpatico  iptrinrltalo  Ptiu- 

1.  Cellula  endoleliale  di  rl- 

2-  Ectasie  vsbaIì  (^onUmate  da 
cellule  epatlcbe  atroflcbe  -  3. 
Cellule  epatlcbe  più  o  meno 
atroflche.  -  lObiettiTO  n,  8.  O- 
cnUre  d.  4.  Tubo  alluugatu. 
Sistema  Hartoackj. 


Questa  particolare  alterazione  che  potremmo  chiamare  telen- 
getlasia  delle  vene  portali  per  stasi  di  globuli  linfatici,  deve  prin- 
cipalmente avverarsi  nei  casi  di  leucemia  spienica;  mentre  nei  casi 
di  leucemia  linfatica  è  probabile  che  ì  fenomeni  accadano,  come 
sono  stati  descritti  e  disegnati  dal  Dott.  Lodi.  E  la  ragione  di 
questi  fatti  sta  in  ciò  :  che  nella  leucemia  spienica  i  globuli  bianchi 
in  gran  numero  formatisi  nella  milza,  in  grazia  dei  rapporti  esì- 
stenti fra  questo  viscere  e  il  fegato,  sono  obbligati  a  passare 
nella  vena  porta  prima  di  entrare  nella  grande  circolazione;  e 
siccome,  sìa  per  il  loro  volume,  sia  per  la  loro  vischiosità,  questi 
globuli  non  possono  scorrere  velocemente  quanto  à  necessario, 
devono  farsi  cagione  prima  di  semplice  rallentamento  di  circolo 
e  poi  di  distensione  più  o  meno  notevole  dei  vasi  sino  al  punto 
da  fare  sparire  per  atrofia  un  numero  più  o  meno  considerevole 
di  cellule  epatiche,  e  dare  ai  preparati  di  questa  gianduia  l'aspetto 
che  avevano  quelli  dei  caso  nostro. 

Nella  leucemia  linfatica  essendo  portati  direttamente  nella 
grande  circolazione  i  globuli  bianchi  fabbricati  nei  diversi  gangliì 
del  corpo,  s'intende  bene  perchè  nel  fegato  non  debbano  potersi 
avverare  le  alterazioni  che  abbiaino  descritte,  almeno  nella  stessa 
tDisura,  forma  e  disposizione;  tanto  più  che  in  questa  varietà  della 
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leucemìa^  essendo  d'ordinario  pìccolo  il  difetto  nel  numero  dei 
globuli  rossi,  confronto  fatto  colla  varietà  splen  ica^  anco  minore 
dev'essere  il  rallentamento  della  corrente  sanguigna. 

[La  flne  al  prossimo  fascicolo) 


■  V 


CASISTICA  . 


Scaola  d'Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof.  G.  Pellizzarl 


DUE  ESEMPI  DI  LESIONE 
DELLA  SOSTANZA  CORTICALE  DEL  CERVELLO. 

Mentre  in  ogni  parte  del  mondo  scientifico  sì  va  studiando 
con  tanta  attività  la  patologia  cerebrale,  crediamo  necessario  che 
vengano  resi  di  pubblica  ragione  tutti  i  casi  i  quali  possono  ser- 
vire a  rischiarare  la  teoria  delle  localizzazioni,  quando  special- 
mente essi  siano  corredati  dai-  relativi  reperti  anatomici.  Spinti 
da  tale  considerazione  pubblichiamo  i  due  seguenti,  raccolti  nei 
turni  dello  spedale  di  S.  Maria  Nuova  e  trascuriamo,  'almeno  per 
ora^  gli  altri  osservati  da  noi  in  cui  lesioni  svariate  della  cortec- 
cia cerebrale,  poste  all' infuori  della  cosi  detta  zona  motrice,  non 
si  rivelarono  durante  la  vita  con  sintomi  apprezzabili.  Questo  però 
possiamo  assicurare,  che  nelle  molte  autopsie  da  noi  eseguite  nel 
corso  degli  ultimi  anni  alla  Scuola  di  Anatomia  patologica  di 
Firenze,  mai  ci  accadde  d'imbatterci  in  casi  in  cui  distruzioni 
anco  estese  della  sostanza  corticale  producessero  disturbi  di  mo- 
tilità, quando  risiedevano  fuori  della  medesima  zona  motrice.  Al 
contrario,  abbiamo  veduto  un  esempio  nel  quale  la  distruzione 
delle  circonvoluzioni  frontali  inferiori  e  delle  circonvoluzioni  del- 
l'insula  d'ambo  i  lati  non  dette  luogo  ad  afasia;  ma  questo  caso 
importantissimo  verrà  illustrato  dal  Prof.  Gaetano  Leopardi  che 
ebbe  a  curare  e  studiare  in  vita  l' infermo. 

Ecco  ora  in  riassunto  le  nostre  due  storie. 


I.  -  Antonio  Agati,  d'anni  30,  ortolano,  di  Firenze,  sano  per  T innanzi, 
cadde  da  nn  barroccino  il  21  marzo  1879  e  percuotendo  snllo  spigolo  d*una 
pietra  riportò  alla  regione  parietale  sinistra  una  ferita  lacera  e  contnea,  in- 
teressante tntti  i  tessuti  fino  al  periostio  e  per  pìccola  estensione  anche  que- 
sta membrana.  Nessuna  frattura  dell'osso:  mancarono  segni  di  contusione  o 
commozione  cerebrale.  Nei  giorni  successivi  la  piaga  suppurò  in  abbondanza 
e  vi  fu  febbre  moderata:  nel  resto  nessun  disturbo.  La  febbre  presto  cessò  e 
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ferita  sembraya  in  via  di  cicatrizzarsi,  quando,  senza  causa  apprezzabile,  il 
aprile  la  superficie  suppurante  si  fi»ce  pallida,  asciutta  e  ritornò  la  febbre 
«ompagnata  da  briridi  di  freddo.  U  infermo  diventò  abbattuto,  un  poco  as- 
pito  e  di  quando  in  quando  gli  sopravreniTa  un  leggiero  delirio.  Però  godeva 

lunghe  ore  di  calma,  durante  le  quali  mostrava  di  non  avere  niente  perduto 
)lla  sua  intelligenza  e  rispondeva  benissimo  a  tutte  le  domande  indirizzate- 
i.  In  tale  stato  rimase  fino  al  9  aprile,  continuando  iu  questo  tempo  la 
bbre.  La  mattina  del  9,  all'ora  della  visita,  ta  trovato  completamente  afa- 
co:  comprendeva  benissimo  tutto  ciò  ohe  gli  era  detto,  rispondeva  a  gesti, 
a  gli  era  impossibile  pronunziare  una  sola  parola.  Non  esisteva  traccia  di 
iralisi  dei  muscoli  della  faccia,  degli  occhi  e  della  lingua  :  invece  si  esser- 
iva  paresi  ben  manifesta  dell'arto  superiore  ed  inferiore  destro.  Nessuna 
Iterazione  della  sensibilità.  Alla  sera  del  medesimo  giorno  e  nei  successivi 

aggiunsero  accessi  di  convulsioni  cloniche,  le  quali  cominciavano  dal  brac- 
lo  destro,  si  estendevano  poi  alla  gamba  del  medesimo  lato  e  divenivano 
ifine  generali,  pur  mantenendosi  sempre  più  intense  nella  metà  destra  del 
erpo.  L'il  aprile  1*  infermo  cominciò  a  farsi  comatoso,  ma  persisterono  gli 
ccessi  convulsivi.  —  Il  13  vi  fu  un  leggiero  miglioramento:  cessò  il  coma 

le  conyulsioni:  rimase  l'afasia  e  la  paresi  degli  arti  destri.  Questa  non 
i  estese  ad  altre  parti  :  la  sensibilità  non  apparve  mai  alterata.  —  Il  18  il 
lalato  cadde  nuovamente  nel  coma  ed  il  21  cessò  di  vivere. 

Autopsia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno,  -  Corpo  di  giusta  statura  e  di  regolare  conformazione 
«heletrica.  Mediocre  sviluppo  del  sistema  muscolare:  pannicolo  adiposo  sot- 
ocotaneo  piuttosto  abbondante.  Segni  di  putrefazione  appena  incipiente.  Sulla 
"egione  parieto-occipitale  del  lato  sinistro  si  osserva  un  impiagamento  della 
UDghezza  di  10  centim.  e  della  larghezza  di  4,  diretto  dall' indietro  air  in- 
nanzi. Nel  fondo  del  medesimo  si  trova  una  porzione  di  parietale  privo  del 
periostio,  di  colore  grigio  scuro  per  necrosi:  i  suoi  margini  sono  infiammati 
fi  TÌcoperti  da  marcia  disseccata. 

Testa.  -  Aperto  il  cranio  colla  sega,  sulle  ossa  della  volta  non  si  osserva 
Picena  frattura.  In  corrispondenza  delF impiagamento  descrittola  diploe  ò  ar- 
rossata ed  infiltrata  di  pus:  la  lamina  vitrea  è  intatta.  Di  contro  a  questo 
ponto  la  dura  madre  ò  ricoperta  da  uno  strato  purulento  e  presenta  una  pic- 
cola ulcerazione  superficiale.  Incisala,  si  vede  in  corrispondenza  di  questa  me- 
desima località  una  mediocre  quantità  di  pus  raccolto  negli  spazi  sotto-arac- 
noidei  :  il  pus  è  pure  infiltrato  fra  le  maglie  della  pia  meninge  che  ricopre 
le  circonvoluzioni  frontali  e  la  frontale  e  parietale  ascendente  di  sinistra. 

Levato  di  posto  il  cervello,  alla  sua  base  non  si  osserva  alcuna  alterazione 
^  della  pia,  nò  della  dura  madre,  nò  delle  ossa.  Spogliato  allora  l'emisfero 
^^^■^istro  della  pia  madre,  si  trova  che  la  metà  inferiore  della  circonvoluzione 
fi'outale  ascendente,  ed  il  terzo  posteriore  della  frontale  inferiore  sono  intera^ 
iBeiite  distrutte  dalla  marcia  raccolta  in  focolaio  di  ascesso.  Altro  ascesso  più 
Piccolo,  della  grossezza  d'una  nocciola,  ha  pure  distrutto  la  parte  più  bassa 
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jna  8Q  tale  proposito  dobbiamo  stame  a  quanto  affermavano  i  pa- 
Ldo  stato  fatto  ricerche  diretto. 

[dizioni  il  Bacci  visse  fino  al  1878.  In  qaesto  anno  per  stroz- 
intomo  soccombeva  il  5  maggio  dopo  quattro  giorni  di 
trascuriamo  quest'ultima  parto  di  storia,  la  quale  d'al- 
di alcuno  interesse. 


eseguita  40  ore  dopo  la  morte* 

re  di  media  stotura  e  di  forme  regolari, 
proporzionato  da  ambo  i  lati,  ma  le  masse  musco- 
svUuppato,  Scarso  il  pannicolo  adiposo.  Ventre  molto 
estosamente  colorato  in  verdognolo  per  incipiente 

u  -  Nulla  di  particolare  nelle  ossa  del  cranio,  nei  seni  e  nella  dura 

y.  Incisa  e  rovesciata  questa  membrana,  si  ò  veduto  suiremisforo  sinistro 
ì  corrispondenza  della  scissura  di  Belando  la  pia  madre  sollevata  da  siero- 
ita,  come  negli  antichi  rammollimenti.  Levato  di  posto  il  cervello  e  spoglia- 
dio  della  pia  meninge,  si  trova  nel  punto  indicato  una  ciste  di  forma  ovoi- 
ale,  col  massimo  diametro  diretto  dall'alto  al  basso,  ripiena  di  siero  limpido: 
d  sue  pareti  sono  lisce,  costituito  da  tessuto  fibroso  e  all'estomo  stanno  in 
Qttma  connessione  colla  sostanza  nervosa.  Questa  cisto  ha  distratto  la  circon- 
oluzione  frontale  ascendento  cominciando  dal  suo  estremo  inferiore  fino  a 
iveUo  del  solco  interposto  fra  la  frontale  superiore  e  media;  ha  distratto  del 
rm  la  parietale  ascendente  dalla  sua  estremità  inferiore  fino  ad  un  livello 
li  qualche  millimetro  più  elevato  della  precedente.  Le  porzioni  superiori  rcsi- 
Ine  di  questo  due  circonvoluzioni  appariscono  rimpiccolito  ed  atrofiche.  La 
iistruzione  della  sostanza  nervosa  si  estonde  anco  ai  fasci  frontali  e  parietali 
corrispondenti,  ma  non  a  tale  profondità  da  ledere'  i  nuclei  grigi  centrali  e 
)a  capsula.  » 

Le  circonvoluzioni  frontali,  V  insula  ed  in  generale  tutto  il  rimanento  del 
cervello  non  offrono  nulla  di  morboso. 

Per  un  disgraziato  accidento  non  si  poto  praticare  l'esame  microscopico 
della  midolla,  onde  non  siamo  in  grado  di  dire  se  esistossero  degenerazioni 
diflcendenti. 

Petto  0  addome.  -  Non  riproduciamo  il  reperto  cadaverico  delle  lesioni 
TÌ9contrato  in  questo  cavità,  perchè  non  aventi  alcun  legame  colla  malattia 
cerebrale.  Per  noi  bastorà  il  sapere  che  il  cuore  ed  i  grossi  va^i  erano  sani. 


Non  tenendo  conto  della  natura  differente  della  malattia  del 
cervello^  si  vede  come  questi  due  casi  abbiano  sotto  certi  riguardi 
molta  analogia  fra  loro^  perchè  in  ambedue  la  sede  delle  lesioni  era 
a  un  dipresso  uguale  e  perché  somigliantissimi^  ad  eccezione  dell'afa- 
sia, furono  1  sintomi  osservati  durante  la  vita.  Nel  primo  caso  eravi, 
è  vero^  la  flogosi  di  una  parte  delle  meningi  e  ad  essa  debbonsi 
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certo  attribuire  vari  tra  i  fenomeni  morbosi  notati^  ma  l' afasia  e 
la  paralisi  degli  arti  non  sì  possono  riferire  che  a  quegli  ascessi,  i 
quali  avevano  distrutto  la  sostanza  corticale  di  alcune  determinate 
circonvoluzioni.  E  queste  circonvoluzioni  sono:  la  base  della  fron- 
tale inferiore,  la  frontale  e  parietale  ascendente.  —  Nel  caso  secondo 
solo  la  frontale  e  parietale  ascendente  erano  lese,  mentre  la  fron- 
tale inferiore  rimaneva  intatta,  ed  in  esso  si  osservarono  bensi 
le  paralisi  degli  arti,  non  l'afasia.  —  Anche  questo  esempio  quindi 
conferma  in  tutto  la  teoria  di  Broca  sulla  sede  del  linguaggio 
articolato,  teoria  d'altronde  omai  divenuta  classica  e  alla  quale 
non  possono  opporsi  che  poche  eccezioni. 

Per  ciò  che  riguarda  le  paralisi  degli  arti,  esse  furono  incom- 
plete in  ambedue  i  casi,  benché  la  distruzione  della  sostanza  ner- 
vósa fosse  abbastanza  estesa  e  nel  primo  caso  fosse  inoltre  soprav- 
venuta in  modo  brusco.  Nondimeno  è  notevole  e,  se  vuoisi,  anco 
un  poco  strano  che  nel  Bacci  la  mancanza  quasi  completa  della 
frontale  e  parietale  ascendente  producesse  solo  una  paresi.  É  vero 
che  rimanevano  intatti  il  lobulo  paracentrale  e  la  base  delle  tre 
frontali:  vi  era  forse  dal  lato  di  queste  parti  un  compenso  nella 
funzione  motrice? 

Un  altro  fatto  che  si  riscontra  uguale  in  ambedue  le  osserva- 
zioni e  che  non  vogliamo  passare  sotto  silenzio,  é  l'assenza  di 
paralisi  faciale,  mentre  più  non  esisteva  la  parte  inferiore  delle 
due  circonvoluzioni  ascendenti.  Ciò  è  in  disaccordo  colla  teoria  di 
Charcot  e  della  sua  scuola,  per  la  quale  il  centro  dei  movimenti 
del  faciale  inferiore  risiederebbe  appunto  in  quella  località.  Ma 
se  è  omai  posto  fuori  di  dubbio  che  le  lesioni  distruttive  di  una 
determinata  zona  corticale  del  cervello  danno  luogo,  nel  mas- 
simo numero  dei  casi,  a  paralisi  permanenti,  non  d  noto  ugual- 
mente con  sicurezza  in  quali  parti  di  questa  zona  abbiano  sede 
i  vari  centri  motori  delle  varie  parti  del  corpo.  E  forse  non  in 
tutti  gr indivìdui  questi  medesimi  centri  hanno  sede  uguale,  ma 
con  grande  probabilità  debbono  verificarsi  anomalie  anatomiche 
nella  distribuzione  delle  fibre  nervose  formanti  il  sistema  di  proie- 
zione di  primo  ordine.  Ciò  è  finora  niente  altro  che  una  ipotesi,  ap- 
poggiata però  sopra  consimili  anomalie  che  Flechsig  ha  riscontrato 
neir  incrociamento  nel  bulbo  delle  fibre  motrici.  Tale  ipotesi  d'al- 
tronde spiegherebbe  quei  rari  casi,  nei  quali  il  rapporto  fra  i 
sintomi  e  la  sede  delle  lesioni  si  discosta  dalle  leggi  generali  sta- 
bilite dalla  fisologia  e  dalla  esperienza  clinica. 

Dottori  Brigidi  e  Banti. 
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CONTRIBUTO  ALLE  AMPUTAZIONI  PARZIALI  Ì)EL  PIEDE, 

pel  Don.  Giuseppe  Tenderini. 

Le  amputazioDi  parziali  del  piede  nella  articolazione  medio- 
arsica,  e  tarso-metatarsica  sono  sempre  state,  e  sono  tuttora  sog- 
etto  di  dissensi  fra  i  clinici  non  tanto  per  la  difficile  loro  esecu- 
ione,  quanto  pel  resultato  finale,  che  ordinariamente  non  soddisfa 
è  l'operato,  né  l'operatore  a  motivo  della  dolorosa  e  malsicura 
eambulazione  e  della  permanente  claudicazione,  che  si  verifica 
uasi  sempre  dopo  la  guarigione  dei  malati.  Tale  esito  infausto 
a  attribuito  all'esagerato  innalzamento  del  calcagno,  che  fa  pog- 
:iare  sul  suolo  la  cicatrice  del  moncone,  la  quale  irritata  dal  peso 
Iella  persona  nella  deambulazione  si  infiamma,  si  esulcera  e  (fa 
aogo  ad  inso£ft*ibili  dolori  in  tutto  l'arto. 

Due  sono  le  cause,  che  producono  questo  grave  inco veniente: 
*  La  retrazione  dei  muscoli  gemelli,  e  soleo,  dai  quali  proviene 
l  tendine  di  Achille.  V  II  successivo  spostamento  dell'astragalo 
a  avanti,  e  in  basso.  —  La  retrazione  muscolare  è  conseguenza 
li  un  processo  di  irritazione  sviluppatosi  nelle  fibre  carnose  dei 
luindicati  muscoli,  i  quali  a  poco  a  poco  si  accorciano,  e  trasci- 
nano in  alto  il  calcagno.  —  Lo  spostamento  poi  dell'astragalo  in 
ivanti  e  in  basso  sì  effettua  per  la  speciale  struttura  del  piede, 
a  quale  può  paragonarsi  ad  una  vòlta  avente  tre  pilastri  per  base 
ii  sostegno.  Il  calcagno  ne  forma  il  pilastro  posteriore;  le  teste 
tei  primo,  e  del  quinto  osso  metatarsico  ne  costituiscono  i  pilastri 
anteriori,  interno  l'uno,  esterno  l'altro.  Ora  nella  mutilazione 
tei  piede  in  discorso  venendo  a  mancare  i  due  pilastri  anteriori, 
necessariamente  l'astragalo  posto  alla  sommità  della  vòlta  viene 
a  perdere  il  suo  punto  d'appoggio  in  avanti,  scende  quindi  in  basso, 
ed  in  questo  trasloco  favorisce  l'ascensione  del  calcagno  a  varia 
altezza.  Queste  due  cause  combinate  insieme  sono,  come  si  vede, 
la  vera  origine  del  lamentato  inconveniente.  Mi  affretto  a  dire  che 
né  colla  posizione  della  gamba  fiessa  sulla  coscia  per  mettere  in 
rilasciamento  i  muscoli,  né  col  taglio  del  tendine  di  Achille,  né 
colla  applicazione  di  apparecchi  ortopedici  si  arriva  a  conseguire 
l'intento  di  rimettere  il  calcagno  nella  naturale  posizione,  e  di 
tenervelo  a  permanenza. 

Il  Dott.  Alessandro  Foresi  nell'anno  1844  tradusse,  annotò  e 
dette  alle  stampe  la  bella  Tesi  del  Prof.  Federico  Blandin  intito- 
lata: Degli  accidenti  che  possono  sopraggiungere  nelle  operazioni 
chirurgiche,  e  dei  mezzi  per  rimediarvi.  Con  questo  dotto  lavoro 
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il  Doti  Foresi  fece  sapere  che  il  celebre  Prof,  francese  con  una 
importante  modificazione  apportata  al  processo  operatorio  ed  alia 
successiva  medicatura  del  moncone^  aveva  trovato  il  modo  di  impe- 
dire che  avvenisse  l'ascensione  del  calcagno,  cagione  dei  lamentati 
inconvenienti.  Una  tale  modificazione  consiste  nel  lasciare  assai 
lunghi  i  tendini  dei  muscoli  della  regione  anteriore  della  gamba 
all'oggetto  di  farli  aderire  alla  superficie  articolare  delle  ossa 
rimaste  in  sito  ed  al  carnoso  lembo  plantare,  col  quale  mezzo  si 
perviene  a  ristabilire  fra  i  muscoli  suindicati,  e  quelli  posteriori 
della  gamba  l'antagonismo  di  aisione,  che  regola  i  movimenti  di 
estensione,  e  di  flessione  del  piede. 

Meditando  su  questo  precetto  del  Blandin,  ed  ammesso  che 
realmente  avvenga  la  cercata  aderenza  delle  corde  tendinee  alla 
testa  dell'astragalo,  ed  al  lembo  plantare  del  piede,  a  me  sembrava 
che  questo  felice  avvenimento  dovesse  riuscire  insufficiente  a  con- 
seguire completamente  l'effetto  desiderato  per  la  semplice  ragione 
che  il  braccio  di  leva  nel  senso  anteriore,  rappresentato  dall'astra- 
galo, rimane  troppo  corto  di  fronte  a  quello  costituito  dal  calca- 
gno nel  senso  posteriore,  la  quale  disposizione  meccanica  riesce 
molto  svantaggiosa  alla  potenza,  che  deve  rialzare   Tavampiede, 
e  tenere  abbassato  il  calcagno.  Ad  onta  però  di  questa  riflessione, 
basata  sopra  un  principio  tutto  teoretico  di  fisica  medica,  deter- 
minai di  sperimentare  il  consiglio  del  Blandin  la  prima  volta  che 
mi  sì  offrisse  la  opportunità  di  eseguire  l'operazione  di  Chopart; 
ed  anzi  pensai  di  applicarlo  ancora  alla  amputazione  cosi  detta  di 
Lisfranc,  o  tarso-metatai^ca  colla  speranza  di  miglior  successo 
in  grazia  dell'attacco  parziale  al   primo  osso  cuneiforme  conser- 
vato al  tendine  del  tibiale  anteriore,,  in  grazia  della  larga  super- 
ficie articolare  offerta  dagli  ossi  cuneiformi  e  cuboide  molto  favore- 
vole per  l'attacco  dei  tendini,  e  in  grazia  del  più  lungo  braccio  di 
leva  lasciato  ai  muscoli  flessori  del  piede  sulla  gamba. 

Il  caso  volle  che  per  Tappunto  mi  si  offrisse  Toccasione  di  praticare  qnd- 
sta  ultima  operazione  sopra  un  giovanetto  di  15  anni  certo  Cinesini  Domenico 
di  Giovanni  già  esercente  in  sì  tenera  età  il  pericoloso  mestiere  di  cavatore 
di  marmi  nelle  famose  lapidicine  Carraresi.  Costai  la  mattina  del  27  febbraio 
1858,  mentre  era  intento  al  proprio  lavoro,  rimase  colpito  nel  piede  sinistro 
da  un  pesantissimo  blocco  di  marmo,  che  gli  schiacciò  orribilmente  le  dita, 
e  in  parte  i  corrispondenti  ossi  metatarsici.  Bicevato  nello  Spedale  dne  ore 
dopo  l'infortunio,  ed  esaminata  attentamente  la  parfe  lesa,  potei  constatare 
che  le  ossa  globose  erano  rimaste  intatte,  e  che  al  dorso,  ed  alla  pianta  del 
piede  rimanevano  in  discreta  condizione  di  sanità  tante  parti  molli,  quante 
ne  occorrevano  a  formare  due  lembi  della  conveniente  grandezza. 
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Mi  decisi  allora  per  la  disarticolazione  tarso-metatarsica  di  Lisfranc,  e 
esegaii  attenendomi  alla  modificazione  apportata  dal  Blandin  al  processo 
aratorio,  ed  alla  snccéssiva  medicatura  del  moncone,  superiormente  indicata. 

Per  amore  di  brevità,  e  per  risparmiare  al  lettore  la  noia  di  leggere  una 
•ria  piena  di  minuti  particolari  mi  limiterò  a  dire  :  che  in  tempo  ordinario 
Idero  i  lacci  delle  arterie  ;  che  con  lunghe  striscio  di  cerotto  agglatinativo 
inteneyo  sempre  basso  il  tallone,  e  alto  il  lembo  plantare  lasciato  molto 
rnoso:  che  la  cicatrizzazione  avvenne  di  seconda  intenzione  nello  spazio 
40  giorni;  che  il  (xinesini  dopo  guarito  piegava,  ed  estendeva  liberamente 
porzione  di  piede  rimastagli;  che  dopo  alcuni  mesi  egli  camminava  spedi- 
mente  e  appena  claudicante  tanto  alla  salita,  come  alla  discesa;  che  final- 
mte  ricuperata  tutta  la  vigoria  della  persona,  riprese  Tarte  del  cavatore, 
Ha  quale  ricava  anche  oggi  ì  mezzi  di  sussistenza  per  sé  e  per  la  sua  fami-  1 

ia,  composta  di  sei  persone. 

Dal  completo  ristabilimento  delle  funzioni  muscolari  nell'arto 
nlstro  del  Ginesinì  argomentai  che  si  fosse  verificata  quella  bene- 
;a  aderenza  dei  tendini  fatta  conoscere  dal  Blandin,  per  la  qual 
)sa  rimasi  ben  contento  di  avere  abbracciato  la  maniera  d'operare 
dirìllustfe  Chirurgo  Francese,  come  oggi  mi  compiaccio  di  in- 
armare  i  miei  coUegbi  per  dimostrare  V  incontestabile  valore  pra- 
co  al  di  sopra  dì  tutti  gli  altri  mezzi  messi  in  opera  dal  Blandin, 
al  Lallenaand,  dal  Mirault,  e  da  altri.  Riconosciuta  senza  equivoco 
i  superiorità  del  metodo  del  Blandin  nella  disarticolazione  del 
lisfranc,  mi  rimaneva  da  verificare  se  esso  sarebbe  egualmente 
fflcace  in  quella  di  Chopart,  la  quale,  come  ho  avvertito  in  princi- 
io,  allorché  si  é  distaccato  Tavampiede,  lascia  il  moncone  con 
ne  ossa  soltanto  collocate  in  pessime  condizioni  meccaniche,  e 
uindi  esposte  a  subire  grandi  spostamenti  sotto  il  peso  de)  corpo. 

L'opportunità  di  praticare  il  bramato  esperimento  mi  si  presentò  sai  fi- 
ire  deiranno  passato  al  solito  sopra  un  cavatore  di  marmi,  uomo  assai  robusto 
lUa  cinquantina  chiamato  Giovanni  Bassano,  che  investito  da  un  masso  di 
tarmo  nell'avampiede  destro  lo  ebbe  schiacciato,  e  infranto.  Il  Bassano  ih 
"urtato  al  civico  Spedale  di  Carrara,  e  quivi  fu  da  me  visitato  attentamente 
i  compagnia  dei  miei  colleghi  Dottori,  Andrei  e  Michele.  Dai  ripetuti  esami 
ìseontrammo  che  la  lesione  consisteva  nella  triturazione  del  primo  dito  e  del 
^po  del  corrispondente  osso  metatarsico,  e  in  una  larga  apertura,  longitudi- 
^  lacero-contusa  situata  nel  margine  interno  del  piede. 

Introdotto  il  dito  indice  in  questa  apertura,  si  avvertiva  distintamente  il 
l>k&cco  delle  parti  molli  della  pianta  del  piede  dallo  scheletro  di  questo  or- 
tto,  e  inoltre  si  sentivano  delle  punte  appartenenti  agli  ossi  del  metatarso, 
^  tre  cuneiformi  e  del  cuboide  rimasti  fratturati  comminutamente. 

In  questi  traumatismi  ò  più  facile  farsi  idea  della  grandezza  del  male 
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riflettendo  alla  cansa  che  Io  produsse,  di  quello  che  comprenderlo  da  una  de- 
scrizione per  quanto  sia  minuta,  ed  esatta. 

Mi  dispenso  quindi  dal  trattenermi  più  a  lungo  su  questi  particolari,  e  sol- 
tanto aggiungo  che  la  cute  del  piede,  per  quanto  protetta  da  una  grossolana 
calzatura  di  vacchetta,  era  rimasta  tuttavia  contusa  in  tutta  la  sua  estensione, 
ma  però  sempre  in  stato  di  essere  utilizzata  per  la  formazione  dei  lembi  ne- 
cessari a  compiere  Tamputa^ione  medio-tarsica.  Trovata  pertanto  indispensa- 
bile tale  operazione  da  tutti  e  tre  i  medici  visitatori,  fu  eseguita  maestrevol- 
mente  dal  mio  Collega  Doti  Oreste  Andrei,  che,  secondo  quanto  si  era  fra  di 
noi  prestabilito,  ebbe  la  diligenza  dì  lasciar  lunghi  i  tendini  scorren^  sul 
dorso  del  piede,  e  di  porli  a  contatto  immediato  delle  cartilagini  articolari 
dell'astragalo,  e  del  calcagno  non  che  del  lembo  plantare  tirato,  e  mantenuto 
in  alto  da  molte  liste  di  cerotto  Diachilon,  dopo  di  avere  allacciati  i  nà 
sanguigni  recisi.  Le  conseguenze  di  questo  grande  traumatismo  non  fimmo 
allarmanti,  come  vi  era  ragione  di  temere  avuto  riguardo  alla  quantità  del 
sangue  perduto  dal  Bassano,  al  genere  della  lesione,  ed  ai  dolori  prolungati, 
che  egli  aveva  sofferti  nel  tempo  non  breve  che  trascorse  dal  momento  che 
restò  colpito,  a  quello  che  sub!  il  taglio  del  piede. 

Yi  furono  però  abbondanti  suppurazioni  a  motivo  dei  lembi  maltrattati, 
e  contusi,  che  si  dovettero  conservare.  Durò  lungo  tempo  una  copiosa  secre- 
zione di  pus,  ed  in  questo  periodo  si  ebbe  sempre  Tavvertenza  di  opporsi  alla 
ascensione  del  calcagno,  usando  i  soliti  cerotti,  tenendo  la  gamba  in  semifles- 
sione, e  spingendo  in  alto  il  lembo  plantare  con  semplice  congegno  a  guisa 
di  apparecchio  ortopedico. 

Occorsero  ben  due  mesi  per  arrivare  alla  completa  guarigione,  ed  altri 
tre  mesi  passarono  prima  che  il  Bassano  potesse  appoggiare  in  terra  il  piede 
mutilato;  ma  finalmente  egli  pervenne  a  camminare  senza  gruccie,  e  senza  ba- 
stone, e  giorno  per  giorno  acquistare  sempre  agilità,  e  franchezza  nel  muovere 
il  passo,  per  cui  si  può  ritenere  che  in  questo  secondo  caso,  come  nel  primo, 
siasi  conseguito  Tarduo  assunto  di  tener  basso  il  calcagno,  in  grazia  della 
procurata  aderenza  delle  corde  tendìnee  alle  parti  molli  e  dure  del  moncone. 

Da  queste  due  osservazioni,  forse  troppo  compendiate^  si  pos- 
sono dedurre  le  seguenti  conclusioni: 

1®  Che  il  rovesciamento  in  alto  del  calcagno,  consecutivo  alle 
amputazioni  parziali  del  piede/  si  può  evitare. 

2°  Che  i  mezzi  efficaci  per  ottenere  questo  intento  sono  quelli 
indicati  dal  Prof.  Blandin  nella  citata  di  lui  Tesi. 

3*  Che  la  mutilazione  del  piede,  secondo  le  regole  del  Blandin 
lascia  un  moncone  adattato  a  sostener  bene  il  peso  del  corpo  nella 
deambulazione,  ed  é  quindi  una  operazione  da  preferirsi  alle  altre 
amputazioni  più  vicine  al  tronco. 


Carrara,  2  agosto  1879. 
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INCONTINENZA  DI  ORINA  DURANTE  LA  NOTTE  AL  SEGUITO 
31  UN  RESTRINGIMENTO  URETRALE  DA  BLENORRAGIE  RIPETUTE, 
GUARITA  COLLA  DILATAZIONE  GRADUALE  DELL'URETRA. 

pel  Dott,  St&pano  Bazzani. 

Se  mi  sono  accinto  a  narrare  la  storia  clinica  di  un  caso 
ifiatto^  ciò  mi  é  sembrato  utile  alla  scienza  e  alla  pratica  medica^ 
erché  a  mia  notizia  sarebbe  la  prima  volta  che  esso  si  presenta, 
almeno  è  la  prima  volta  che  se  ne  fa  subietto  di  una  nota 
peciale.  La  narrazione  clinica  più  ohe  qualunque  dissertazione 
arra  a  giustificare,  io  credo,  la  premura  che  ho  avuto  nel  render 
i  pubblica  ragione  questo  fatto  singolare. 

N.  N:  abitante  nel  Pistoiese,  di  anni  30,  ingegnere,  di  lodevole  «costitn- 
(»e  fisica,  nel  loglio  del  1872  fd  affetto  per  la  prima  volta  da  blenorragia,  di 
li  nel  corBo  di  due  mesi  guari  completamente  e  senza  nessuna  conseguenza 
lalefica  nò  alla  veseica  nd  all'uretra,  usando  come  mezzo  curativo  il  bevere 
oa  quantità  molto  grande  di  aoqua  ed  avendosi  un  certo  riguardo  nel  vitto 
nel  faticare,  ed  astenendosi  del  tutto  dal  vino  e  da' liquori  dei  quali  anzi  il 
sàente  non  ha  fatto  mai  uso  in  vita  sua. 

Kel  novembre  del  1878  egli  fu  colto  nuovamente  da  blenorragia,  e  questa 
!)ita  non  solo  non  si  fece  vedere  da  nessun  medico,  ma  neppure  si  ebbe  quei 
guardi  igenid  che  avevano  potentemente  contribuito  alla  sua  guarigione  la 
rima  volta;  ma  mentre  la  prima  blenorragia  nel  corso  di  due  mesi  era  cessata 
ompletamente,  questa  seconda  per  giungere  alla  guarigione,  durò  quattro  mesi, 
il  mitto  era  più  frequente  e  il  getto  deirorina  si  mostrava  notevolmente 
imÌDuito,  non  senza  che  il  paziente  risentisse  deMolori  alla  regione  sacro-lom- 
are  ogni  volta  che  orinava.  Nel  giugno  dello  stesso  anno  1874;  un  giorno 
ff^  desinato  come  al  solito;  egli  andò  per  orinare;  ma  per  quanto  ei  sforzasse 
ion  riuscì  a  sodisfare  a  quel  bisogno.  Chiamato  tosto  un  pratico,  questi  disse 
rattar^  di  una  lieve  irritatone  al  collo  della  vescica,  e  ordinò  il  riposo  e 
'applicazione  di  sei  mignatte  al  perineo,  e  di  più  un  fiasco  d'acqua  di  Monte- 
atini  (del  Binfresco)  da  prendersi  nel  corso  di  15  ore  circa.  E  per  quanto 
3  prescrizioni  mediche  fossero  state  puntualmente  eseguite,  nò  quel  giorno  nò 
i  nette  appresso,  fu  possibile  emettere  le  orine,  mentre  il  bisogno  si  faceva 
por  più  imperioso.  La  mattina  dipoi  il  medico,  ritornato  di  buon'  ora,  fece 
nrgare  con  sale  inglese  il  paziente  e  gli  fece  prendere  un  bagno  tiepido  gè- 
erale,  e  dopo  poco  con  gran  sollievo  deirìnfermo  fu  emessa  una  quantità 
lolto  copiosa  di  orina,  di  color  naturale,  senza  sedimento,  neppure  a  lasciarla 
1  riposo  in  un  vaso.  Tale  inconveniente  non  sì  ripeto  più;  ma  i  dolori  alla 
egione  sacro-lombare  nell'atto  del  mitto  e  rassottigliamento  del  getto  del- 
'orina  persistevano  come  pure  la  maggior  frequenza  nel  bisogno  di  orinare. 
!o£d  senza  elie  nulla  di  notevole,  oltre  quello  che  ò  stato  accennato  di  sopra, 
osse  intervenuto,  le  cose  si  passarono  fino  al  novembre  del  1876.  In  un  giorno 
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di  qnesto  mese  il  paziente  dopo  aver  tenato  na  regime  di  vita  come  tutti  gli 
altri  giorni,  alFora  consueta  si  coricò,  e  con  sua  grande  sorpresa  e  con  suo 
gran  dispiacere,  svegliandosi  nella  notte,  s'accorse  di  aver  orinato  nel  letto 
senza  averne  avvertito  il  bisogno,  e  senza  che  sogni  speciali  avessero  potato 
determinare  qnel  fatto;  anzi  tale  incomodo  essendosi  ripetuto  più  volta  in  iden- 
tiche circostanze  nel  volger  di  poche  settimane,  messe  di  male  umore  il  paziente 
e  lo  persuase  per  la  propria  quiete  a  domandare  consiglia  al  suo  medico.  Que- 
sti stimò  trattarsi  dMrritazione  al  collo  della  vescica,  e  prescrisse  ancensei 
mignatte  al  perineo,  con  riposo^  dieta,  bibite  diluenti;  e  fu  tanto  il  benefizio 
di  tal  cura  che  tutto  F  inverno  successivo  mai  accadde  che  il  malato  andasse 
più  soggetto  a  quel  disturbo. 

Ma  alla  primavera  del  1877  senza  causa  nota  ritornò  al  solito  inconve- 
niente, e  per  suggerimento  del  medesimo  pratico  sì  applicò  altre  sanguisughe 
al  perineo,  bevve  per  più  giorni  un  litro  d'acqa  del  Tettuccio  a  mem  bicobien 
nel  corso  della  giornata  (perchè  se  ne  ottenessero  anzichò  gli  effetti  pnrgatiTi 
quelli  diuretici  e  diluenti),  si  ebbe  il  dovuto  riguardo:  ma  questa  volta  piutto- 
sto ohe  migliorare  peggiorò,  essendoci  remissione  involontaria  deirorìna  du- 
rante il  sonno  resa  più  frequente.  Allora  il  medico  fece,  ripetere  la  mignatta- 
zione  al  perineo  ancora  per  due  volte  a  pochi  giorni  d'intervallo  e  ordinò  li 
continuasse  l'uso  dell'acqua  del  Tettuccio  come  l'altra  volta  ma  sempre  suua 
nessun  effetto  favorevole. 

Nel  giugno  poi  dell'anno  medesimo  il  paziente  contrasse  una  nuova  blenor- 
ragia, la  quale  curata  opportunamente,  massime  col  balsamo  del  copaibe^  guari 
completamente  nel  corso  di  pochi  giorni.  Ma  continuando  il  molesto  inoomodo 
deir emissione  involontaria  dell'orina  durante  il  sonno,  volle  il  parere  di  un 
altro  pratico,  e  questi  contro  l'opinione  del  medico  che  lo  aveva  curato  per 
lo  avanti,  rispose  esistere  come  complicanza  un  restrigimento  uretrale  prodotto 
dalle  ripetute  blenorragie  sofferte.  E  consigliava  pertanto  come  prima  cosa  la 
cura  progressivamente  dilatante  col  mezzo  delle  candelette. 

Il  paziente  però  non  si  volle  cosi  alla  prima  sottoporre  a  cura  siffatta  e 
interrogò  uno  specialista,  luminare  delle  malattie  veneree  e  sifilitiche.  Questi 
dopo  lungo  ed  accurato  esame  concluse  per  ammettere  il  restringimento  ure- 
trale,  ma  escluse  che  la  incontinenza  dell'orina  dipendesse  da  quello,  ma 
sivvero  da  infiammazione  catarrale  al  collo  della  vescica;  e  prescrisse  ac^ua 
di  catrame,  pepe  cubebe  e  immersioni  locali  nell'acqua  ghiaccia.  Fu  pra- 
ticata per  una  ventina  di  giorni  la  cura  indicata,  e  si  niotò  un  certo  mi- 
glioramento sia  nel  dolore  sacro-lombare  durante  il  mitto  come  nella  fre- 
quenza dell'emissione  involontaria.  Interrogato  di  nuovo,  lo  specialista,  questi 
aggiunse  alle  prescrizioni  ricordate  delle  pillole  di  noce  vomica.  Il  miglio- 
ramento andò  ancora  aumentando  e  fu  tanto  grande  che  dopo  qualche  tempo 
il  paziente  si  credette  perfettamente  ristabilito  nonostante  che  avesse  cessato 
ogni  cura..  Ma  nell'ottobre  del  1877  si  manifestò  di  nuovo  e  più  spesso  di 
prima  l'incontinenza  notturna,  onde  egli  ritornò  dallo  stesso  specialista  che 
prescrisse  una  decozione  di  uva  orsina.  Ne  successe  tosto  una  minor  frequenza 
nell'emissione  invo^^ntaria  che  ben  presto  si  può  dire  si  convertisse  in  vera 
guarigione  almeno  temperarla,  poiché  durante  gli  ultimi  mesi  dell'inverno 
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.877-76  r  incomodo  non  ei  verifica  più.  Per  tutto  questo  tempo  fa  continaato 
'oso  della  decozione  di  qnell*  astringente  delle  vie  orinario  fino  cioè  a' primi 
Iella  primayera  auccessiva,  quando  1*  incontinenza  notturna  al  solito  senza 
ansa  nota  come  le^  yolte  passate  si  ripresentò.  Il  paziente  di  nuovo  si  recò 
lallo  specialista  il  quale,  dopo  aver  detto  questa  Yolta  che  non  vi  era  più  ir- 
itazione  catarrale  del  collo  della  vasdca,  ma  semplice  nevralgia  di  questa 
»rte,  ordinò  il  bromuro  di  potassio.  Finita  anche  questa  cura  senza  vantaggio, 
1  medesimo  Professore  consigliò  T estratto  di  belladonna  e  le  solite  immersioni 
>aiziali  nell'acqua  ghiaccia.  Fu  eseguita  per  più  di  un  mese  questa  cura 
)untualmente;  manon  ottenendosi  nessun  miglioramento,  il  paziente  disperato 
li  più  guarire  narrò  allo  scrìvente  quanto  ò  stato  brevemente  accennato. 

Per  prima  cosa  volli  costatare  se  realmente  i  diaturbi  che  il  paziente  accu- 
lava relativamente  alla  maggior  frequenza  del  mitto  e  air  assottigliamento 
lei  getto  fossero  dipendenti  da  restringimento  uretrale;  e  a* primi  di  settembre 
lell'anno  scorso  passai  neir uretra  una  sonda  d'argento  che  alla  distanza  di 
L4  centimetri  dal  meato  esterno  si  arrestò.  Si  procurò  allora  una  candeletta 
lei  n*"  2,  la  quale  sormontato  con  una  certa  difficoltà  il  primo  ostacolo  s'incon- 
trò in  un  altro  a  circa  17  centimetri  dal  medesimo  meato,  che  fu  pure  sorpas- 
sato felicemente.  Adunque  esistevano  veramente  due  restringimenti  e  in  vici- 
nanza dello  sfintere  vescicale,  stando  almeno  alla  media  di  20  cent,  che  misura 
l'uretra  di  un  uomo  adulto. 

Io  sapendo  come  l'incontinenza  notturna  era  stata  curata  con 
qualche  giovamento  col  passare  una  siringa  per  l'uretra,  mi  venne 
tosto  in  mente  di  farne  l'esperimento  in  questo  malato  e  a  ciò  fui 
indotto  anche  perchè  tanti  altri  mezzi  se  erano  talora  riusciti  a 
portare  una  guarigione  di  qualche  settimana,  nessuno  a  lungo 
andare  aveva  continuato  ne' benefici  effetti;  e  sopratutto  poi  mi 
decisi  per  la  cura  meccanica  per  la  seguente  considerazione: 
ripensando  alla  storia  clinica  della  malattia,  risulta  chiaramente 
che  a  datare  dalla  seconda  blenorragia  del  novembre  1873,  si  era 
già  stabilito  un  restringimento  uretrale  che  col  progredire  del 
tempo  e  specialmente  per  avere  il  paziente  contratto  una  nuova 
blenorragia  non  poteva  non  esser  aumentato  di  grado  se  non  di 
estensione. 

Dalla  seconda  blenorragia  al  principio  dell'incontinenza  not- 
turna corsero  tre  anni  ne' quali  si  andarono  sempre  più  accen- 
tuando i  disturbi  proprii  del  restringimento  uretrale.  Io  ritengo  che 
al  di  dietro  del  restringimento  si  formasse  già  quella  dilatazione 
a  saccoccia  dell'uretra  membranosa  cosi  comune  ne'  ristringimenti 
uretrali  antichi  se  specialmente  sieno  posti  in  vicinanza  dell'ori- 
ficio vescico  uretrale.  Questa  dilatazione  a  parer  mio  si  estese 
anco  allo  sfintere  della  vescica  il  cui  effetto  fu  di  affievolirne 
l'azione  costrittiva.  Stando  cosi  le  cose  s'intende  bene  come  anche 
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una  leggiera  irritazione  del  collo  della  vescica,  constatata  da'  me- 
dici, potesse  produrre  un  indebolimento  cosi  grande  n^l' azione 
dello  'sfintere  che  questo  cedeva  nel  sonno  alle  prime  contrazioni 
della  vescica  senza  che  la  sensazione  di  stimolo  a  emettere  le  urine 
si  facesse  tanto  forte  da  svegliare  il  paziente.  S'intende  bene  an- 
cora come  i  rimedii  che  furono  prescritti  per  combattere  tale  ir- 
ritazione del  collo  0  per  rinforzare  l'azione  dello  sfintere^  quali 
più>  quali  meno,  riuscirono  quasi  tutti  ad  allontanare  il  noioso 
disturbo.  Mosso  da  tali  criteri]^  intrapresi  le  cura  della  dilatazione 
meccanica  graduale- che  senza  nessun  incidente  degno  di  menzìo&e 
fn  compiuta  nel  eorso  di  un  mese  e  mezzo^  poiché  a  questo  tempo 
passava  liberamente  il  N<*  12  che  è  stato  di  poi  passato  regolar- 
mente per  alcune  settimane  un  giorno  si  e  un  giorno  no,  mentre 
in  avvenire  è  stato  sufficiente  passarlo  ogni  6  o  8  giorni  senza 
che  nel  frattempo  si  verificassero  fenomeni  che  indicassero  ad  un 
primo  ritorno  al  restringimento. 

Sono  ora  circa  nove  mesi  dacché  fu  incominciata  la  cura  di- 
latante dell'uretra  e  il  paziente  non  ha  avuto  più  mai  l'inconti- 
nenza notturna,  onde  egli  spera  (e  credo  con  fondamento)  in  una 
guarigione  radicale. 

Il  modo  poi  col  quale  si  sarebbe  effettuata  questa  guarigione 
sarebbe,  secondo  quello  che  ho  detto  di  sopra,  che  col  ritornare 
del  getto  alle  condizioni  normali,  la  dilatazione  morbosa  esistente 
al  di  dietro  del  rìstringimento  si  sarebbe  ridotta,  e  cosi  Io  sfintere 
della  vescica  avrebbe  riacquistato  la  sua  tonicità  primitiva. 

Pistoia,  li  18  del  giugno  1879. 


ss 


Sezioxie  I*  -  ànàtoh^a  PATOLooiCà 

.  MioMMegiu»  delta  StetMypA. 

BeUa  nevrite  parenchimatosa  spontanea,  generaliszata  o  panriale, 

per  JoFFROY.  {Arch,  de  physiologie  norm.  et  path,y  d.  Ì.  4879). 

Questa  memoria  è  divisa  in  tre  parti:  nella  4^  si  parla  della  nevrite  paren- 
chimatosa parziale;  nella  seconda  della  nevrite  parenchimatosa  generaliisatai 
nella  terza,  in  fine,  sono  e^^posle  le  riflessioni. 

Prinia  di  entrare  in  noateria  l'A.  ha  avuto  l'otti mo  pensiero  di  precisare 
il  signficalo  delle  parole  nevrite  parenchimatosa.  Sotto  questa  denominazione 
egli  comprende  tolti  quei  casi  in  cui  la  nevrite  non  è  determinala  da  un  trauma, 
né  da  una  compressione,  nò  da  una  lesione  nervosa  centrale. 

Nella  4*  parto  discorre: 

4^  Della  nevrite  spontanea  a  (rigore  o  reumatica.  Dice  che  Teseo^pio  più 
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rimarchevole  ce  VoSre  la  sciatica  quando  è  complicala  d'atrofia  muscolare  con- 
sii|ereTole  e  dairaboliziooe  della  contrattilità  faradica,  con  esaltazione,  qualche 
volta  con  la  diminuzione  ed  anco  con  la  perdita  della  contrattilità  gaWanica. 
Qoesti  fenomeni,  caratteristici  della  degenerazione,  (Erb)  indicano  la  nevrite 
parenchimatosa,  sia  essa  determinala  per  la  propagazione  del  lavorio  morbo  so 
dal  connettivo  interestiziale  ai.  tuboli  nervosi,  sia  dalla  compressione  di  questi 
da  parte  del  tessuto  interestiziale  ipertrofico. 

V^  Della  nevrite  parenchimatosa  spontanea  nella  intossicasione  scUumina, 
In  quest'affezione  l'atrofia  dei  muscoli  sembra  dipendere  da  una  degenerazione 
dei  nervi;  però  l'À.  confessa  che  tale  quistione  non  è  completamente  risoluta. 
Sebbene,  egli  dice,  ai  giorni  nostri  non  si  possa  più  ammettere  un'azione  topica 
del  piombo  sogli  elementi  dei  muscoli;  non  ostante  i  resultati  necroscopici  non 
SODO  conformi.  Difatto  mentre  Gharcot  e  Gombault  come  pure  Westphal  vi 
hanno  riscontrata  la  degenerazione  dei  nervi,  Yulpian  e  Raymond  vi  trovarono 
ancora  la  degenerazione  delle  cellule  motrici  della  midolla  spinale. 

Però,  l'A.  non  crede  che  vi  sia  antagonismo  fra  le  osservazioni  degli  uni 
e  quelle  degli  altri,  e  appoggia  la  sua  maniera  di  vedere  sopra  alcune  esperienze 
di  Hayem,  (Soc.  de  Biolog.  4 Sii)  il  quale,  al  seguito  di  un  traumatismo  sullo 
sciatico,  potò  produrre  prima  una  nervite  ascendente,  poi  una  mielite.  Perciò 
conclude  Joffroy,  potrebbe  darsi  che  nel  caso  osservato  da  Yulpian  e  Raymond 
si  fosse  avuta  in  origine  una  nervite  parenchimatosa  spontanea,  la  quale  dipoi 
lattasi  ascendente  abbia  offeso  anco  la  midolla.  Ed  in  appoggio  della  sua  tesi 
cita  un'osservazione  clinica  nella  quale,  al  seguito  di  un  trauma  al  pollice  ed 
alla  articolazione  della  mano  a  destra,  si  ebbe  atrofia  prima  dei  muscoli  io- 
nervati  dal  radiale,  poi  di  quasi  tutti  i  muscoli  di  questo  medesimo  arto,  e 
finalmente  l'atrofia  si  produsse  anco  al  braccio  sinistro  preceduta  da  violenti 
dolori  :  ciò  che  stava  a  indicare,  essersi  la  nevrite  dapprima  localizzata  al  nervo 
radiale,  estesa    sino  alla  midolla. 

3^  Nevrite  parenchimatosa  nel  corso  delle  malattie.  L'À,-  ricorda  che  delle 
atrofie  muscolari  più  o  meno  estese  si  osservano  non  di  rado  in  seguito  alla 
febbre  tifoide,  al  tifo,  al  vaiolo,  alla  diflerile  ec.  e  che  ancora  siamo  lontani  da 
precisare  il  meccanismo  relativo  alla  loro  produzione. 

Un  certo  numero,  egli  dice,  di  tali  complicazioni  si  riferiscono  a  lesione 
cerebrale;  altre,  a  malattie  della  midolla;  ma  alcune  sono  protopatiche,  ed  in 
appoggio  del  suo  asserto  riferisce  una  osservazione  relativa  ad  un  caso  di 
vaiolo  grave  in  cui  nel  periodo  della  convalesceoza  comparvero  dolori  violenti 
e  atrofia  muscolare  all'arto  superiore  sinistro.  Essendo  accaduta  la  morte  in 
conseguenza  della  tubercolosi,  venne  esaminata  diligentemente  la  midolla  spinale 
sii  allo  stato  fresco,  sia  dopo  indurimento,  e  non  vi  fu  trovalo  nulla  di  mor- 
boso: invece  i  nervi  corrispondenti  al  muscoli  atrofici  erano  tulli  degenerali. 
Narrato  il  fatto,  l'A.  si  domanda  se  la  nevrite  fosse  da  rilenersi  primitiva 
0  secondaria  all'atrofia  dei  muscoli  :  e  risponde  favorevolmente  alla  prima  i  polesi, 
confortato  in  ciò  dall'esame  dei  sintomi  e  della  loro  successione  :  difatlo  prima 
che  si  manifestassero  i  fenomeni  d'atrofia,  era  più  di  un  mese  che  la  malata 
soffriva  in  quelle  parti  dolori  violenti.  Dice  che  non  avrebbe  sollevata  tale  que- 
stione se  in  Germania  non  si  fosse  in  questi  ultimi  tempi  tentalo  di  far  tornare 

Tom.  xuv  -  1979.  19 
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a  vita  TanUea  doUriaa  ioiarflo  aUVtrQfia  woaooUra  ésienziale.  E^qm  cita 
Fridreich  cba»  oel  4^7^,  emise  la  opiiùoae,  essere  le  i^rasioni  della  nideUa 
in  alcuoe  atrofie  nrascolari,  secoadarie  a.  quelle  dei  jnosooli  fier  riotaranne 
dei  nervi;  e  l'opiQioee  di  Licbtheim»  il  qnale;  appoggiate  da  Qoa  sua  osierva* 
zione,  ia  cai  nalla  riscontrò  di  morboso  nella  raidollay  meixtre  la  malattìa  enei 
presentata  con  tatti  i  fenomeni  propri  dell'atrofia  nnoacolare;  ritenne  essere  eooa- 
zionale  in  questo  morbo  l'alterazioBe  delle  cellule  motrici  del  centro  aerwo. 

Il  nostro  A.  dopo  esaerai  dichiarato  contrario  a  tale  dottrina  ed  areie  ri- 
tenuto non  comune  il  caso  riferito  da  Licblheim,  dice  che,  sino  fii  nostri  gionù 
nulla  sta  a  dimoatrazioae  ohe  la  nevrite  possa  succedere  alPatrofia  dei  mascoU; 
anco  perciò  ritiene  che  nel  caso  da  lui  riferito  la  nevrite  fosse  realmente  pri- 
mitiva alla  lesione  muscolare. 

Della  nevriti  parenchimataa  ginerlisuuUa,  Relativameote  a  quest'ateìoae  le 
nostre  nozioni  sono  molto  limitate.  Non  si  possono  ad  essa  riferire  i  casi  di 
paralisi  aseendenie  atcuta  di  Landry,  perchè  i  nervi  non  furono  esaminati;  nò  il 
caso  di  laccoud  (4868)  perchè  la  nevrite  era  prodotta  dalla  compressione  faUa 
da  placche  arannoidali  sopra  un  certo  numero  di  radici  nervose  (v.  lezioai  cli- 
niche p.  >t48  e  seg).  Non  possono  nemmeno  ritenersi  di  nevrite  spontanea  i 
casi  riferiti  da  Dumènil  (4868,  Gaz.  Hebdomadaire)  perchè  in  un  caso  oca 
venne  eseguita  ia  necroscopia  e ,  neiraltro  oravi  alterata  la  midolla.  I  soli  fitti 
dimostrativi  di  tale  malattia  si  riducono  a  tre.  Ad  uno  di  LancereauK  (Atlaate 
di  anat  pat.  Obs.  286J  ad  un  altro  dell'A.  (Joffroy):  e  ad  un  terso  di  Degnos 
e  Pierret;  per  cui  Gharcot  nelle  sue  lezioni  sopra  il  sistema  nervoso  {itì^  io 
relazione  al  caso  di  Lancereaox  e  al  primo  di  Joffroy,  scrisse:  «  che  don  vedeva 
alcun  motivo  per  negare  a  priori  la  esistenza  di  una  affezione  amiotrofiea  a 
evoluzione  progressiva  dipendente  da  una  lesione  dei  nervi  senza  partecipa- 
zione della  midolla:  ma  che  per  il  momento  questo  capitolo  di  nosografia  gli 
faceva  Teffetto  (fun  eadre  sans  tableau,  » 

Passa  quindi  VA,  a  riferire  il  caso  da  lui  osservato  e  a  dare  un  santo 
deiraltro  di  Lancereaux  e  di  quello  ultimamente  osservato  da  Degoos  e  PierreU 

Nel  4°  caso  Tatrofia  incominciata  agli  arti  inferiori  si  estese  agli  arti  sa- 
periori.  Alla  autopsia  fu  trovato:  tubercolosi  polmonare,  midolla  e  meoiogi 
sane,  nevrite  parenchimatosa  generalizzata.  Molte  fibre  nervose  presentavano  la 
semmentazione  della  mielina,  delle  granulazioni  grassose,  e  la  poltiplicazioDe 
dei  nuclei  :  non  poche  fibre  erano  sottilissime  e  mancavano  del  cilindro  dell^assa 

Gaso  t^  forte  spavento  per  la  caduta  di  un  tuono.  Otto  giorni  dopo,  febbre, 
diminuzione  di  forza  nella  gamba  sinistra,  poi  nel  braccio  dello  stesso  lato, 
e  più  tardi  ancora  al  braccio  destro.  Assenza  di  dolori  nelle  membra  indebolita, 
deformazione  e  morte  dopo  5  anni. 

AlPautopsia:  tubercolosi  polmonare,  atrofia  muscolare  con  adiposi  intare- 
stiziale,  degenerazione  granulo-grassosa  dei*nervi  che  si  portano  ai  muscoli 
atrofici,  meno  avanzata  peraltro  nei  tronchi  che  nei  rami;  midolla  sana. 

Gaso  3®  Insufficienza  mitrale,  edemi  alle  gambe,  miglioramento  per  la  digi- 
tale. Successivamente,  ioformicolarnento  e  dolori  vivissimi  ai  piedi  e  atrofia 
dei  muscoli  degli  arti  inferiori.  Poi  dolori  vivissimi  alla  mano  ainistra  e  inde- 
bolimento muscolare;  anestesia  del  piccolo  dito,  del  margine  cubitale  della  mano 
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del  terso  iaferltfre'  ddiraVMibrsc^io;  disordini  nella  vkiene.  loflne,  indebolì 
énio  generato,  dolóri  Twigaimt  àgli  arti,  andstssia  generale,  salirò  al  collo, 
alla'  lesta;  bdoHò  per  asfissia  an  mese  dopo  la  comparsa  dei  dolori  ai  )^iedi. 
atopsia  ^  midolla  e  meoingi  sane.  Il  nervo  tibiale  posteriore  ed  11  cobìtale 
aislro  grossi  qeasl  quatlto  11  piccolo  dito.  Al  microscopio,  nevrite  interstiziale 
parenoiiimatoM,  muscoli  atrofici,  decolorati,  e  an  poco  gialli. 

RifUssiom  -  L'A.  passa  in  rassegna  i  sintomi  della  nevrite  parencbimatosa 
^catìzzata  e  conclode  cbe  essi  non  banno  nulla  di  spedate  sia  presi  isolatamente, 
a  nel  loro  complesso,  e  ebe  perciò  l'atrofia  muscolare  dipendente  dalla  nevrite 
arenchlmatosa  non  può  differenziarsi  dalle  atrofie  di  cnl  la  cagione  si  trova 
ella  midolla  o  nelle  meningi.  Quindi  gli  elementi  per  la  diagnosi  presente-^ 
leale  non  possono  desumersi  altro  che  dal  corso  e  dalle  cagioni  della  tnalattia. 
In  (filanto  alla  nevrite  parenehimalosa  generalizzata,  TA.  dice  cbe,  oggi 
iorne  non  si  può  pensare  a  delineare  il  quadro  clinico  di  quest'affezione,  tanto 
neno  a  riconoscerla  sicuramente  in  tempo  di  vita.  Nonpertanto  all'A.  sembra 
lossìbile  il  diagnostico  fra  essa  e  la  paralisi  spinale  acuta  deH'aduUo.  In  que- 
t'eltima  si  ha  al  principio  una  serie  di  fenomeni  generali  gravi  cbe  mancano 
ompletamente  nella  nevrite  parencbimatosa  generalizzata.  Inoltre,  nella  prima 
>i  banno  dei  sintomi  paralitici  disseminati  i  quali  sono  al  loro  moanmum  verso 
l  3**y  4%  o  6<*  giorno,  e  che  in  seguito  vanno  piuttosto  diminuendo.  Invece  nella 
nevrite  parencbimatosa  generalizzata  le  paralisi  sì  'producono  lentamente  ed 
in  modo  insidioso  e  vanno  aggravandosi  per  più  settimane.  Y.  B. 

Ricerche  aopra  t  vaai  linfbtlel  dello  strato  sotto-sieroso  deU*ater0| 
per  ti  Dott.  Yladislas  Mibiìzbjbwsi.i.  [Journal  d$  ranat,  et  de  la  pkys.  n.  3,  4  879). 

L'A.  dopo  avere  brevemente  riferito  quanto  hanno  scritto  i  moderni  in- 
torno ai  linfatici  dello  strato  sotto  sieroso;  passa  a  discorrere  dei  metodi  ado- 
perati dagli  anatomici  onde  scuoprirli,  per  divenire  poscia  ad  esporre  cooie  si 
è  condotto  nelle  sue  ricerche. 

In  principio  adoprò  il  processo  di  G.  Leopold,  il  coi  lavoro  fu  pubblicato 
negli  archivi  di  ginecologia  del  4874,  voi.  6^;  cioè  iniettò  i  linfatici  della  sot- 
to-sierosa facendo  sull'utero,  tenuto  due  o  tre  giorni  innanzi  immerso  nello 
alcool  debole,  delle  punture  superficialissime. 

Come  materia  da  iniezione  si  servi  della  massa  di  bleu  di  Prussia  senza 
gelatìna,  e  cosi  potè  ottenere  delle  reti  linfàtiche  superficiali  conformi  ai  dise- 
gni dì  Leopold. 

L'A.  dice  di  essere  stato  meno  fortunato  iniettando  prima  i  vasi  sanguigni 
secondo  il  consiglio  dato  da  Fridolin  é  da  Leopold.  Iniettando  invece  prima 
i  linfatici  e  poi  subito  dopo  i  vasi  sanguigni  ha  ottenuto  risultati  più  soddisfacenti. 

Ma  non  essendo  sicuro  che  la  iniezione  riuscisse  completa,  fece  numerose 
esperienze. 

Preferì  l'utero  gravido  e  specialmente  quello  di  vacca;  adoprò  il  bleu  di 
Prussia  eia  soluzione  di  nitrato  di  argento  in  differenti  proporzioni,  (da  4  per  50 
fino  ed  4  per  800]  il  primo  unito  alla  gelatina  (da  4,  8,  3  per  400)  ed  il  secondo 
con  o  senza  gelatina. 

Levato  T utero  dall'animale  sacrificato  d'allora,  legò  in  massa  i  ligamenti 
lati  nella  speranza  di  produrre  artificialmente  un'edema.  Poscia  seguendo  il 
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consìglio  di  TourDenSj  distese  la  matrice  insnfflandoTi  aria;  e  ciò  affine  dì  po- 
tere pio  convenientemente  situare  la  cannula  delta  siringa. 

Raccomanda  TA.  che  ia  iniezione  sia  eseguita  nel  piò  breve  spazio  di 
tempo  possibile. 

Qnando  si  produce  uno  stravaso  bisogna  immediatamente  cessare  la  ope- 
razione altrimÌBnti  la  materia  colorante  infiltrandosi,  maschererebbe  i  linfatici 
di  già  iniettati. 

Nei  casi  eccezionali  (7  sopra  400  volte)  dopoché  la  rete  sotto-onerosa  è 
iniettata,  si  vedono  riempirsi  dei  vasi  cosi  superficiali  da  far  credere  che  sii 
avvenuto  una  rottura  della  sierosa,  e  che  la  materia  iniettata  coli  alla  di  lei 
superficie. 

Quando  è  iniettato  un  piccolo  territorio,  bisogna  arrestarsi,  perchè  la  pi& 
debole  pressione  produrrebbe  delle  rotture.  La  dimostrazione  dei  linfatici  sd- 
perficialissimi,  che  l'À.  chiama  sierosi  per  distinguerli  da  quelli  sotto-sierosi, 
si  ha  per  la  inieziotie  del  nitrato  d*  argento,  sebbene  con  questo  mezzo  non  si 
ottengano  felici  risultati. 

La  massa  di  blen  di  Prussia  solubile  mescolala  alla  gelatina  presenta  lo 
inconveniente  di  decolorarsi  prontamente  per  raloalinilà  dei  tessuti:  perciò  l'A. 
consiglia  di  aggiungervi  una  goccia  di  acido  acetico  per  ogni  siringa  di  Pravai. 

La  soluzione  di  nitrato  d'argento  penetra  difficilmente  e  riempio  un  pic- 
colo numero  di  vasi  ;  se  essa  è  concentrata  distrugge  le  pareli  di  quei  canali, 
e  se  debole  non  colora  l'endotelio.  Per  superare  questa  difficoltà  TA.  consi- 
glia di  servirsi  della  gomma  gutta  disciolta  nell* acqua  stillata  a  freddo  e  me- 
scolata ad  una  leggera  soluzione  di  gelatina,  il  tutto  sciolto  a  bagno  maria 
ed  iniettato  appena  tiepido. 

Però  siccome  la  gomma  gutta  è  solubile  nell'acqua,  per  conservare  le  pre- 
parazioni TA.  consiglia  di  immergere  il  pezzo  iniettato  in  un  luogo  caldo,  non 
però  al  di  là  di  40%  avendo  cura  di  distenderlo  convenientemente  perchè  si 
cancellino  le  rughe  della  superficie.  Quando  esso  diviene  liscio,  ciò  che  indica 
un  principio  di  disseccamento,  si  toglie  il  pezzo  iniettato  e  si  tende  con  spilli 
sopra  una  tavoletta  di  sughero.  Si  lascia  seccare  il  pezzo  in  un  ambiente  ascinUo 
ma  non  troppo  caldo.  Dopo  due  giorni  si  taglia  in  fettuccia  che  si  rischiarano 
nella  trementina  o  neiressenza  di  petrolio  e  si  chiudono  al  balsamo  ;  possono  chia- 
dersi  ancora  nella  glicerina,  ma  allora  non  si  rischiarano  coi  liquidi  predetti. 

Dopo  riniezione  dei  linfatici  si  procede  imnaediaiamenle  a  quella  dei  vasi 
sanguigni  per  l'aorta,  con  la  massa  di  carminio  preparato  col  metodo  di  Ranvier. 
L'A.  lascia  i  pezzi  iniettati  esposti  per  tre  ore  air  aria  libera,  invece  d'iai- 
mergerli  nell'acqua  fredda  o  neU' alcool. 

Per  vedere  la  disposizione  delle  valvule,  apprezzarne  il  numero,  la  forma 
e  la  situazione,  occorre  insufflare  d'aria  i  linfatici.  Ciò  si  fa  con  una  cannula 
qualunque  conducendosi  nella  stessa  guisa  come  per  l'altre  iniezioni  ;  soltanto  bi- 
sogna spingere  con  più  forza.  L'unica  precauzione  consiste  nel  lasciare  alio 
intorno  dei  vasi  iniettati  una  strisciola  di  tessuto  ove  l'aria  non  sia  peoeirats^ 
e  ciò  perché  Feria  non  esca.  Si  tende  il  pezzo  con  spilli  e  s'immerge  nello 
alcool  assoluto.  Il  giorno  dopo  si  può  estrarlo  e  farvi  delle  preparazioni.  L'in- 
sufflazione riesce  meglio  nell'utero  agli  ultimi  stadii  della  gravidanza. 
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Dopo  di  ciò  TÀ.  si  fa  ad  esporre  i  rìsQUaii  delie  sqq  ricerche. 

Si  distinguono  alla  soperficie  dell* utero  dei  Un£atici  superficialìssimi  eh» 
K^cupano  la  sierosa,  anse  sierose^  e  dei  liofatici  più  profondi  soUo-sierosi. 

Questi  ultimi  formano  una  ricca  rete  male  limitata,  a  maglie  larghe  ed 
rregolarissime.  Nei  preparali  bene  riusciti  iniettati  di  gomma  gatta,  non  ò  fa- 
ùle  riconoscere  i  liofatici  della  sierosa  da  quelli  delia  sotto- sierosa  in  conse- 
'ueoza  del  numero  straordinario  di  ramiGcazioni.  Fra  la  sierosa  e  le  anse 
iofaliche  sierose  si  trovano  pochi  vasi  sanguigni.  I  vasi  sanguigni  terminali 
sono  principalmente  tra  le  anse  predette  ed  il  reticolo  sotto^sieroso  più  profondo. 

La  quantità  e  capacità  dei  linfatici  sotto-sierosi  in  relazione  a  quelle  dei 
rasi  sanguigni,  determinate  mercè  la  misurazione  colfoculare  quadrilatero  del 
globoUmetro  di  Malassez  sta  come  3,4  %  a  Ofi  %, 

Seguendo  poi  con  un  curvimetro  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  disegnati  in 
un  quadrato,  TA.  è  pervenuto  a  calcolare  che  il  sangue  percorre  un  corso  che 
uguaglia  20  volte  e  mezzo  la  lunghezza  del  tessuto  che  nutrisce,  e  la  linfa,  circa 
;ei  volte  più  abbondante  del  sangue,  percorre  una  distanza  cinque  volte  e  mezzo 
più  grande  della  lunghezza  del  pezzo. 

La  ricchezza  dei  vasi  linfatici  sotto-sierosi  dà  ragione  del  fatto  che  le  liu* 
fagitidi  uterine  sono  quasi  costantemente  complicate  dalla  peritonite,  mentre 
il  piccolo  numero  dei  vasi  sanguigni  nella  sierosa  ci  offre  il  modo  a  spiegare 
la  rarità  delia  peritonite  nella  flebite  uterina. 

I  linfatici  deir utero  sono  provveduti  di  valvule,  ehe  vengono  rappresentate 
da  una  specie  di  strangolamento  circolare  o  semi -circolare  tanto  più  pronun- 
ziato quanto  é  maggiore  il  diametro  loro.  Delle  vere  valvole  non  si  osservano 
che  nei  tronchi  linfatici. 

I  vasi  linfatici  della  sotto-sierosa  comunicano  con  quelli  dello  strato  mu- 
seolare  ed  è  da  questi  ultimi  che  hanno  origine  i  vasi  collettori,  i  quali  si  di- 
rigooo  verso  i  ligamenti  larghi.  ^ 

Contrariamente  airopinione  generalmente  ammessa,  che  i  linfatici  uterini 
ai  formino  nella  muccosa,  attraversino  la  muscolare  per  dirigersi  alla  superfici 
deirorgaDO  per  poscia  discendere  in  grossi  tronchi  nei  ligamenti  lati  ;  sta  in  fatto 
ebe  i  linfatici  della  sotto-sierosa  costituiscono  una  rete  indipendente,  la  quale 
si  riuaisce  a  livello  della  muscolare  con  i  linfatici  della  muccosa. 

Sopponendo  VA.  che  i  linfatici  della  sotto-sierosa  prendano  il  siero  della 
cavità  peritoneale  per  versarlo  dipoi  nei  linfatici  della  muscolare  e  della  muc- 
cosa, ha  eseguito  una  serie  di  esperienze.  Ha  iniettato  nella  cavità  addominale 
delle  sostanze  coloranti  in  polvere  ed  ha  osservato,  dopo  2  a  6  giorni,  fra  le 
fibre  muscolari  una  serie  di  globuli  di  pus  che,  secondo  lui  provenivano  dalla 
cavita  del  peritoneo  e  si  erano  prodotti  per  1*  infiammazione  di  questa  sierosa. 

V.  B. 

Ricerche  sperlmeiitaU  sopra  T  atrofia  del  testicolo  consecutiva 
aUe  eontusioiii  di  quest'organo,  per  Bigal.  {Arch.  de  Physiologie  norm,  et 
foth,,  n«  8,  4879). 

Con  questo  lavoro  TA.  ha  procurato  di  riempire  le  molte  lacune  che  nella 
storia  delle  affezioni  traumatiche  del  testicolo  s*  incontrano. 

Dice  che  i  classici  hanno  perfettamente  descritte  le  fasi  diverse  deirevo- 
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lozione  dwka  di  tali  roalaUie,  macba  doq  datante  i*orey le  cronica  iìmbìée, 
0  eocceasiva  alla  forma  aceta,  par  il  vario  meéo  di  Uramarei  è  tuttavii  sog- 
getto di  questioni. 

Neiratrofia  delie  gianduia  par  cofltnsione,  GtmDeUhm  rUieoe  ebe  prima 
a  sparire  sia  la  panate  propria  di  quelli  apparecchi,  o  paRialmente  ed  in  toU- 
lità,  e  che  solo  di  poi  sooceda  lo  stesso  dell'èpitaliow  Spasso  le  aeUils  di 
qeesto  s'ipertroBzzano  e  diveagono  granolose;  ni  aiciroi  casi  la  eariis  ||iq- 
dnlare  si  riempie  di  oa  coatenato  granuloso  sdido,  cIm  persiste  per  un  teaipo 
più  0  meno  Inago  dopo  raftrofia  della  parete.  Egli  pensa  die  alla  stossa  tra- 
sformazione  vadano  soggetti  i  dutii  seonnìferi. 

Gosselin  e  Gurling  ammetiOBO  olie  nel  teaioto  iatertabotare  awasga  «o 
assodato  di  linfa  plastica,  la  quale  si  trasforma  in  una  soatana  fibrosa;  nsa- 
tre  i  tobolif  ripieni  di  oorpascoli  gialli,  passano  allo  stato  di  cordoni  solidi. 

Secondo  Pitba  e  Billroth  si  produce  ooa  infiUraaioae  intereii'(»ale  alla 
qoale  partecipa  la  parete  dei  canalicoli,  al  tempo  ateaso  che  le  cbIIdIo  sean- 
ttifere,  in  consegoenza  della  degenerazione  graoalo-^assosa  da  coi  sono  io- 
?a8e,  spariscono,  unitamente  ai  tubi  spermatici  per  il  raggrinzamento  dalla  parete. 

Rindfleisch  poi,  dice  che  la  proliferazione  del  congiuntivo  è  il  £Mto  pri- 
mitivo e  determina  la  degenerazione  del  tessuto  epiteliale. 

Cornil  e  Ranvier  sono  di  parere  che  nella  orchite  traumatica  si  abbia 
una  infiammazione  edematosa  del  tessuto  connettive  del  testicolo,  e  socoassi- 
vamente  la  irritazione  delle  cellule  di  quello,  nonchò  la  infiammazldae  dei 
canali  liofaticL 

Infine,  Reclus  sostiene  che  nella  infiammazione  traumatica  del  Isstioolo 
la  tunica  propria  dei  dotti  seminiferi  sMpertrofizzi,  mentre  Tepitelio  va  soggoito 
air  atrofia,  in  una  parola,  si  ha  una  sclerosi  parencbimatosa  e  non  interesiiziale. 

Dairinsieme  di  questi  lavori,  dice  TA.,  risolta  che,  l'atrofia  è  la  ooose- 
goenza  di  una  organizzazione  fibrosa  la  qoale  determina  rostruziane  e  la  sooan- 
parsa  dei  tuboU;  ma  le  diverse  Casi  del  lavorio  morboso  sino  alle  sue  ultime 
consegoenze  sono  poco  note,  per  la  difficoltà  di  procurarsi  il  materiale  di  studio. 

A  rischiarare  quindi  questo  soggetto,  il  nostro  A.  dice  di  avere  fatto  al- 
cune esperienze  determinando  artificialmente  ne' bruti  Torchi  te,  ed  esamiaaado 
di  poi  le  parti  oflése  a  vari  periodi  della  malattia. 

Per  tali  esperienze,  TA*  preferi  il  sorcio:  produsse  stringendo  il  didimo 
fra  il  pollice  e  Tìndice  una  contusione  tanto  forte  da  rompere  ralboginea  e 
induri  i  pezzi  nell'alcool  solo  o  unito  all'ac.  picrico;  si  giovò  pure  della  gomma 
e  diede  la  preferenza  al  piorocarminio  per  colorire  le  preparazioni  micrescapicbe. 

Nel  sorcio  Tevoluzione  atrofica  del  testicolo  si  compie  in  400  giorni,  ed 
in  questo  tempo  TA.  vi  ha  distinto  tre  stadii  principali. 

Stadio  primo  (da  4  a  6  giorni)  si  ha  rottura  dell' alboginea,  diminuzione 
di  volume  e  flaccidità  dell'organo,  emorragie,  diminuzione  del  calibro  dei  tabi 
e  fenoiAèni  di  reazione:  distruzione  deirepitelio  e  degli  elementi  spermatici, 
obliterazione  dei  condotti  per  la  proliferazione  di  elementi  rotondi  dello  stesso 
diametro  (9  a  40  jx],  infiltrazione  edematosa  del  tessuto  congiuntivo  e  forma- 
zione di  larghi  vacuoli  ripieni  di  una  materia  granulosa. 

Secondo  stadio  (da  5  a  4S  giorni)^ 
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L!«rgaQO  taqaiaCa  og»  gk>roo  m  coofflsleiiza;  eoniimia  a  mostraNi  oolo- 
rtto  dal  saagne  varaato;  ba  perduto  aa  lem»  ed  aaca  'mazzo  de!  suo  peso^  e 
mostra  la  vagioaia  aderente  alla  sua  soperOcie.  il  calibro^  dei  takM  è  rìm- 
picoi<^ito  ed  iù  conaegneBza  il  loro  .alloiitammeoto  è.  pia  maroaio.  La  parete 
propria  è  foderata  di  pia  strali  di  celiale  connattcre  foiiforiDi.  L'interno  dei 
tdasli  ai  mostra  ognalmeote  ripieDO  di  elementi  che  aono  rotondi»  molto  re- 
frangaati  e  rtlrattarl  al  picoocanaioio.  Nei  toMi  ad  un  periodo  più  avaosaio 
i  conlorni  di  tali  aleaaaatì  aono  tn&to  meno  apprauabili,  qaaoto  più  dalla  pa- 
rata ai  Tiene  verao  il  eentro,  ove  noo  ai  ¥eda  altro  ohe  nna  massa  granulosa 
più  0  meno  omogenea.  Il  tessuto  ialerestiaiale  sì  nmstra  infiltrato  di  raeteaia 
granulosa  refrangeate,  la  quale  viene  sostituta  dal  tessoto  ooonettivo  neofor- 
naaio  al  dì  foon  dei  tubali.  In  questo  periodo  si  ha  dunque  la  riapparizione 
deiU\M>gano  al  tatto,  la  perdita  del  suo  peso  e  del  suo  Tolniùe,  la  ^genesa- 
zioaa  gpuiulo  grasaosa  ddrepitelio,  il  principio,  della  organizzazione  del  eoo- 
attUÌTO  fibroso  e  le  condizioni  par  il  riassorbimento. 

Terzo  stadio  (da  12  a  40  giorni). 

Lo  accennate  alleraziooi  segaitano  ad  aocentuarai  un  giorno  più  deH' al- 
tro; fiaalmeote  il  taaticok)  si  riduce  ad  un  piccolo  corpo  duro  nel  quale  più 
non  è  dato  di  riscontrare  la  tessitura  normale.  Si  ha,  fa  una  parola,  i^rofia 
dafiaìtiva,  disparìzione  comf^eta  dei  tubuli  e  formazione  di  blocchi  refran- 
gOKtiy  friabili,  cbe  si  colorano  io  giallo  col  pterocarminio. 

L*^.  apiega  la  mollezza  dal  testìcolo,  nel  4*^  stadio,  per  il  versamento  san* 
goigno  e  la  rottura  deiralbaginea;  eia  diminuzione  ne)  calibro  dei  condotti 
Boncbè  il  riplegaiaaato  delle  loro  pareti,  per  Temorragia  e  gli  essudati  di  linfa. 
Spiega  inottre  T  ingrossamento  successivo  dei  tubuli,  per  Tedema  e  per  la 
pralileraaiona  delle  cellule  endotelicbe  e  congiuntive  delie  loro  pareti;  e  per 
rinvasiooo  gradatamente  crescente  della  neoplasia  nell'interno  dei  dotti,  la 
dageaerazione  degli  epitelii.  Finalmente,  si  rende  ragione  dell' ah'oOa  por  l'or- 
gaoàzzaaione  in  tesauto  fibroso  del  connettivo  embrionarie  all' intorno  dei 
tubuli  e  fraokezzo  ad  oasi.  Parallelamente  alla  neoformazione  gli  essudati  aono 
Tersati  negli  spazii  linfatici,  divenuti  vaste  lacune,  per  passare  poscia  nei  lin- 
fatici al  tempo  atesso  ebe  i  globuli  bianchi  si  caricano  del  pigmento  san- 
guigno ridotto  in  granuli. 

Termina  l'A.  questo  suo  lavoro  con  un  confronto  fia  i  fatti  clinici  e  quelli 
da  lui  atudiati  sperimentalmente. 

Dice. che,  nell'uomo  come  nel  topo,  l'atrofia  ò  un  mòdo  di  terminarsi  del- 
rorchite  traumatica:  che  il  traumatismo  localizza  la  sua  azione  ora  al  didimo 
ed  ora  airepididimo,  e  cbe  ciascuno  di  questi  organi  possono  infiammarsi  se- 
paratamente: che  mentre  nell'uomo  il  corso  della  malattia,  in  media,  è  calco- 
lata a  3  mesi,  nel  sorcio  si  compie  in  400  giorni:  che  ì  fenomeni  primitivi 
aono  il  dolore,  l'emorragia  scrotale  e  la  OacciditÀ  dell'organo;  e  che  la  du- 
rezza, le  aderenze  e  l'atrofia  si  hanno  come  fenomeni  terminali:  che  nella 
aemplice  contusione  si  produce  durezza  e  tumefazione  dell'organo  e  non  la 
flaccidità,  la  quale  è  un  efielto  della  rottura  dell' albngioea:  finalmente  rife- 
risce che  le  alterazioni  anatomiche  ed  istologiche,  nei  diversi  periodi  del  maio, 
sono  presso  che  identiche,  e  che  il  versamento  dei  materiali  al  di  fuori  e  al  di 
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dentro  dei  tubali,  come  pure  le  fasi  di  regressione»  sono  stati  meglio  posti  ia 
luce  dai  suoi  studi i  sperimentali.  Y.  B. 

Le  alterasloni  dei  nervi  del  derma  nelTeesema,  per  il  Prof,  Y.  Co- . 
LOMiATTi.  [Gazz.  delle  cliniche^  o?  t9  4879). 

Per  lo  stadio  di  queste  alterazioni  TA.  ha  preso  dai  malati  alcuni  tonbi  di 
pelle  a  tutta  grossezza,  compresovi  talora  in  parte  anco  il  connettivo  sotto  ca* 
taneo;  e  si  é  servito  dell' ac.'osmico,  delle  soluzioni  deboli  d*ac  cromico  e  di 
bicromato  di  potassa,  dell' alcool,  dell'etere,  del  cloroformio  ecc. 

In  tutti  i  casi,  ma  più  estesamente  nella  forma  a  preforenza  papnlosi  e 
papulo^squammosa,  ha  trovato  attorno  ai  fasci  nervosi  un  accumulo  più  o  meno 
forte  di  cellule  connettive  rotonde  e  piccole,  rarissimamente  un  connettivo 
adulto.  Ha  sempre  visto  nei  fasci  la  tumefazione  degli  endotelii  degli  spaxii 
linfatici  perinervosi,  nei  quali  qualche  volta  ha  notato  pure  la  presenza  dicetlole 
semoventi.  Io  alcune  sezioni  notò  la  tendenza  alla  moltiplicazione  dei  noclei 
delle  cellule  endoteliche  degli  spazi  linfatici  endonervosi,  e  la  presenza  di 
cellule  semoventi  a  ridosso  della  guaina  di  Scbwann. 

In  un  gran  numero  di  fibre  nervose  poi,  TA.  vide  mancare  afliitto  o  quasi 
affatto  la  guaina  midollare  ed  il  cilindro  assile,  ed  essere  esse  ridotte  a  cordoni 
cellulari  limitati  dalla  guaina  di  Schwann,  nei  quali  spiccavano  nuclei  ovali, 
a  bastoncino,  od  anco  con  strozzature,  indicative  una  continuata  proliforazioao. 

Nelle  fibre  meno  alterate  egli  vide  tumefatti,  od  anco  in  fasi  prolifere 
più  avanzate,  i  loro  nuclei.  E  nei  fasci  trovò  inoltre  gocce  libere  di  mìelioa 
e  cellule  semoventi,  con  gocce  mieli niche  nel  loro  protoplasma. 

Perlochè  TA.  conclude  :  che  nello  stadio  cronico  confermato  dell'ecieffla 
in  generale,  la  massima  parte  delle  fibre  nervose  del  derma  leso  trovansi  ad 
un  avanzato  grado  del  processo  di  degenerazione,  quale  si  verifica  per  il  ta- 
glio dei  nervi. 

L'A.  dice  di  avere  riscontrato  in  tutti  i  casi  di  eczema,  dalla  forma  acuta 
alla  cronica,  i  nervi  cutanei  malati  a  vario  grado  nella  maniera  più  sopra 
indicata. 

In  ultimo,  studiando  la  pelle  d'individui  dichiarati  guariti  completameote 
0  parzialmente,  l'A.  potò  accertarsi  che  tale  fortunato  esito  coincideva  sempre 
colla  rigenerazione  dei  nervi.  V.  B. 

Nota  sopra  ranatomia  patologica  dell'acne»  per  Y.  Cornil.  [Journal 
de  Vanat,  et  de  la  phys,,  n.  3,  4879). 

L'A.  ha  studiato  Vacnepilaris  semplice  o  leggermente  infiammala,  e  C acM 
indurata,  sulla  pelle  tolta  dai  malati. 

Nell'acne  semplice  ha  visto  che  il  pus  contenuto  nel  follicolo  era  raccolto 
attorno  al  pelo  e  si  trovava  mescolato  a  cellule  cornee;  che  il  rimanente  della 
cavità  ingrandita  del  follicolo  e  del  suo  collo,  ora  ripiena  da  cellule  cornee,  e  che 
la  guaina  interna  del  follicolo  mostravansi  normale  o  soggiaceva  a  semplice 
ingrossamento.  I  vasi  all'intorno  del  follicolo  mostravansi  dilatati  e  distesi  da 
sangue,  come  pure  quelli  delle  papille  che  vi  sono  in  contatto. 

In  una  pustola  in  piena  suppurazione,  la  membrana  interna  del  follicolo  era 
qui  e  là  mancante  delle  cellule  ciliate  dello  strato  di  Malpighi,  mentre  il  tes- 
suto connettivo  dermico  appariva  lutto  all'intorno  infiltralo  di  cellule  linfatiche. 
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Da  questi  fatti  TA.  tira  la  conseguenza  che  neiracoe  il  pus  proviene  dal  con- 
nettivo e  dai  vasi  sanguigni  per  diapedesi,  e  che  i  suoi  globuli  im migrano  nella 
cavità  del  iòtlico  per  dato  e  falto  ée\  distacco  delle  cellule  òiliate. 

In  questa  forma  dell'acne  le  glandule  sebacee  non  prendono  parte  attiva 
air  infisfliiaazioDe.  Laflogosi^  come  Tba  stabilito  Bazin,  prende  il  follicolo,  il  di 
cui  collo  rimane  obliterato  da  un  tappo  di  cellule  epidermiche.  Dopo  sMnfiamma 
il  connettivo  ed  il  foilieoio  si  riempie  di  cellule  di  pus. 

L'A.  ha  esaminato  due  pustole  di  acne  indurata  ed  infiammata.  Una  di 
questo  presentava  al  centro  una  raccolta  purulenta  contenuta  in  un  follicolo 
ingrandito,;  i  globuli  di  pus  nel  fondo  della  cavità  erano  caseosi  e  formavano 
una  massa  coerente.  Accanto  a  tale  i accolta  marciosa  ve  r/erano  altre  più  pic- 
cole separate  dftUa  precedente  da  sopimenti  di  connettivo  o  da  cellule  epi- 
dermiche. 

Nella  seconda  pustola  indurata  ma  meno  infiammata,  la  cavità  del  follicolo 
mostravasi  ancora  rivestita  in  una  certa  estensione  dalla  membrana  interna  ed  il 
pelo  era  caduto  come  nella  precedente.  La  cavità  del  follicolo  in  parte  ripiena  da 
pus  caseoso  ed  in  parte  da  cellule  cornee,  era  slargata.  Non  vi  erano  che  due 
piecoli  isolotti  di  pus  ali*  intorno  della  raccolta  centrale,  ed  essi  giacevano  nel 
corpo  di  Malplgbi.  L'infiltramento  di  tal  corpo  era  minore,  ma  in  molti  punti 
vi  si  vedeva  un  reticolo  fino  formato  da  cellule  scavate  e  da  cellule  epider- 
miche: nelle  maglie  del  reticolo  erano  dei  globuli  di  pus,  come  ha  osservato 
l'A..  nelle  pustole  del  vaiolo,  nelle  placche  muccose  dell'amigdale  ed  in  tutte 
le  eruzioni  della  sifilide  cutanea. 

L'A.  dice  di  avere  esaminato  le  preparazioni  d'acne  induraUi  più  antica, 
fatte  dal  D.  Poncet. 

In  queste,  al  centro  del  bottone,  si  trovava  un  follicolo  pilifero  estrema- 
mente disteso,  con  ingrossamento  notevole  degli  strati  epidermici.  Il  connettivo 
circostante  presentava  una  infiammazione  cronica  ed  in  alcuni  luoghi  vi  si  os- 
servavano delle  vere  papille  di  nuova  formazione.  Anco  in  questa  specie  d'acne 
le  glandule  sebacee  erano  rimaste  estranee  al  lavorio  morboso. 

Adunque,  conclude  l'A.,  l'acne  indurata  cronica  consiste  unicamente  in  una 
infiammazione  cronica  dei  follicolo  pilifero  e  rappresenta  un  intermedio  fra 
Vaene  pilaris  e  le  cisti  sebacee.  V.  B. 


Sezione  IP  -  Medicina 


na99€gna  detta  Siawnpa^ 

Nota  sa  di  mi  caso  d^eresipela  dei  bronc]:^  e  del  polmone  (Pnen- 
erealpelatOBa),  pel  Doti.  Straus.  (/tetnie  Mensu^  de  Medec.  et  de  Chi- 
rurg.y  n^  9,  40  settembre  4879). 

Questa  nota  ci  è  parsa  importante  e  per  la  parte  dottrinaria  della  medi- 
ci oa  e  per  la  parte  pratica  della  clinica  medica. 

Quanto  alla  parte  dottrinaria,  l'A.  ricorda  le  opinioni  che  hanno  dominato 
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nella  scieoaa  sai  fatto  morboso  della  eroeipela  e  piò  specit^meala  sagK  effetti 
che  qoesto  feaomeno  produce  nell*  amano  oiiganifitio  a  qnanéD  dalle  pirti 
esterne  si  retropelle,  o  qaando  dall'interno  ei  pronanaìa  al.  di  fiiorì»  I^ipoerale 
dieera  :  t  è  dannoto  che  una  ensipda  MVeitemo  riaUri  in  étntro,  me  Ame- 
«  fico  ohe  dai  di  déntro  venga  fuori.  »  ---  Da  Ippoorate  Emo  a  BoKriarì  IblMia 
tale  sentenza  cbe  in  fondo  ìnchide  il  eoneeito  della  imUuéati.  -«  €allMi  poò 
ammise  la  dottrina  della  propagazione  peroeslinoitià  dei  leasmì^teneado  coMo 
.  delle  analogie  di  tessitura  anatomica  della  pelle  e  della  moceasa  a  qaeirora 
chiarite  dagli  avanzamenti  dell' anatonifa.  •*-  Se  non  cbe  i^  CaUeo  afreva  dif- 
ficoltà ad  ammettere  la  propagssioBe  deU*eresi|ml8  dalla  Atceia  alla  bocci  e 
al  lobo  digestivo  perchè  supponeva  cbe  la  maoeosa  di  qoeste  paiti  oon  avene 
epitelio.  -—  B  allora  cosa  ne  avvenne?  Ne  avvenne   cbe  i  oMdict  dlcavane: 
•  eresipela  compìioaia  da  angina  »  o  «  angina  eomplicata  da  eresipela.  «  —  B 
cosi  si  darò  fino  a  Gobler  (4856),  il  quale  cancellò  la  bob  glasta  opiaìoat  dei 
Cnlleniani  e  dimostrò  la  unicità  del  processo  morboso  eresipelaceo  tanto  che 
fosse  solla  faccia  quanto  si  propagasse  nella  faringe,  neHa  laringe,  nei  breo- 
dij  fino  a  cagionare  l'asfissia.  —  Dal  4856  in  poi  si  viene  corroboFando  tal 
dottrina  anco  da  osservazioni  col  microscopio;  ed  il  Gomil  (486t),ed  ilSiaion 
(4864),  e  lo  Scblamberger,  e  il  Dojardin-Beaametz  (487))  damio  atta  hice  la- 
vori dì  molta  importanza.  —  Dalla  ceKezia  scientifica  che  il  processo  eMì- 
pelétoso  potesse  prendere  la  muccosa  fino  ai  bronchi,  ad  ammettere  posùbile 
nella  pratica  che  Teresipela  potesse  prendere  i  polmoni,  non  v'era  che  oa  passo: 
ed  ecco  Strana  che  in  questa  nota  clinica  illustra  il  faUo  aaorboao  d' una  Font- 
«ionia  eresipelatOBQf  e  più  che  illustrare  un  case,  dà  opera  a  scolpire  con  pia 
proprie  e  singolari  forme  il  tipo  di  questo  morbo,  passando  in  rassegaa  akani 
autori  che  prima  di  lui  avevano  intraveduto  il  concetto  ma  non  definitolo  ef- 
ficacemente a  fare  intendere  che  esiste  una  malattia  nuova,  tolta  speciale,  lotta 
formata,  quale  sarebbe,  secondo  Straus,  questa  pneomonUe  eresipelatosa.  —  Cosi 
al  nostro  non  gli  sono  sufficienti  né  la  descrizione  del  GrisoUeche  smroettela 
eresipela  del  polmone  come  eomplicanea  :  uè  la  proposta  del  Trooseeao  che  am* 
metterebbe  di  chiamare  e  pnenmonia  erestpelato^flemtnonosa  qaella  poeumonia 
che  «  invece  di  limitarsi  là  dove  8*ò  primitivamente  sviluppata»  ha  tendenza  a 
«  invadere  le  altre  parti,  a  corso  ambulatorio  come  se  fosse  un  flemmone  del 
«  tessuto  cellulare  polmonare.  »  Insomma  Straus  intende  di  fare  bene  e  meglio 
una  nuova  figura  di  questa  malattia  e  preparato  il  piedistallo  alla  statua  esce  io 
questa  sentenza:  —  V istoria  delia  pneumonia  eresipelatosa  resta  dunque  ancora  a 
farsi.  —  E  per  farla;  o  a  meglio  dire  (secondo  me);  per  cominciare  a  farla,  descrive 
un  caso  ;  che  qui  segue  riepilogato  o  molto  compendiosamente.  —  Giulio  Boa- 
chet,  di  26  anni,  giornaliero,  il  44  marzo  4879  ò  accolto  nello  spedale  perché 
affetto  da  eresipela  alla  faccia.  —  Questo  male  lo  aveva  assalito  quattro  giorai 
prima  senza  causa   valutabile.  —  Nella,  sera  delV ammissione  neHo  epedale, 
la  febbre  segnò  40  cent.  —  Convenientemente  curato,  migliora  fino  al*giorao  t3, 
quando  il  malato  sente  un  dolore  sul  lato  destro,  però  sopportabile  e  senza 
avvertire  brimdi  di  freddo.  —  Ha  tosse  ma  sen^  espettorazione.  Il  té  al  mat- 
tino febbre  violenta  (40,<»4)  polso  408:  alterazione  di  fisionomia:   prostrazione 
di  forze:  nessuno  aumento  nello  stato  eresipelaceo  alla  faccia;  ma  la  lingua 
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è  ieeca,  tcftpolata»  fdigiiiosa:  faringe^  pibstcì  poeteriori»  toasiUa  destra  ed 
«gola»  laceuléy  coma  se  losaero  verniciate.  BsaoifìBando  il  paUo,  a  destra,  alla 
parta  àflferìore  e  media  del  polmoDe  defiftfo»  io  diatro,  ?-ò  MV^mutUità  molto 
aeasìfcile.  -^  Asooltaado  ei  aenle  rantolo  crepitante^  fine»  tipico:  risonanza 
broftco  egofonìca  della  roca:  >—  al  medesimo  livello,  soffio  sapérficiale  rode 
kteofaè  poco  intensoi  -*-  Tosse  rara«  -^  Esiste  dunque  una  pneumonia  mani- 
iMta  dirile  base  destra  del  polmone. 

La  aera  dei  fé  la  temperatara  è  a  i0%8,  il  polso  a  446.  —  Il  S5,  le  congiun- 
tive oculari  mostrano  colore  subitterico.  -*•  Al  polmone^  aumenta  la  matlità  e 
saie  fin  sopra  l'angolo  dell' omoplaCa:  si  sente  qaalcbe  raatolo  sotto  crepitante: 
soffia  bronchiale  pie  aspro,  tubano,  voce  piuttosto  egofona  cbe  broncolÒBa.  «— 
Orioe  torbe;  boa  eoatengono  albumina,  ma  leggera  quantità  di  pigmento  biliare. 

Il  S6,  stato  generale  più  grave:  delirio,  epistazia  abbondante  —  tmmagri- 
neato  e  accasdameato  delia  faccia:  polso  piccolo,  molle,  molto  dicroio  (a  444) 
ies|àraxioae  a  tipo  costale  superiore,  Ut  per  minuto,  temp.  40^2.  Il  lobo  su- 
periore del  polmone  ò  completamente  preso  dai  male:  escreati  non  abbondanti, 
del  colore  del  siroppo  di  prone.  Nella  notte  del  26  al  ti  alle  ore  3  il  malato 
amore  in  mesto  a  grande  oppressione  di  forze. 

Neeroscapia  eseguita  dopo  30  ore.  -  Faccia  di  color  livido,  senza  rossore  nò 
tamefaaione:  la  pelle  della  fronte  e  della  gota  sinistra  coperta  di  sqoamme  epider- 
Qùcbe:  —  lingua  coperta  d'indulto  grigio  a  chiazze  nerastre  formale  da  cumulo 
d'epitelio  e  da  mocco  concretizzato  -^  la  moccosa  sottostante  rossa  scarlatta, 
celorazione  cbe  s'arresta  al. punto  di  divisione  fra  la  faringe  e  T esofago.  — 
Aperto  il  torace,  non  esiste  versamento  alcuno  -^  polmone  sraistro  libero 
d'aderenze  meno  cbe  alia  sommità:  polmone  destro  aderente  ovunque:  è 
io  piena  epatiszazione  grigia  e  rossa,  a  piccole  aree  più  che  altro  alla  base 
del  lobo  inferiore  e  al  terzo  medio  del  lobo  superiore.  La  sommità  del  lobo 
sQperiore  soltanto  é  sana,  crepita  e  galleggia.  —  Il  polmone  sinistro  ò  in  tutta 
la  sua  estensione  congestionato  ma  crepita  e  galleggia  tutto.  La  laringe  ha 
aspetto  normale  nella  muccosa;  ma  questa  membrana,  dopo  i  due  o  tre  primi 
aoelU  tracheali,  si  mostra  rossa  scarlatta  e  contrasta  specialmente  col  pallore 
della  muccosa  laringea  —  tale  rossore  s'arresta  netto  a  livello  del  grosso  bronco 
sinistro,  mentre  continua  nel  grosso  bronco  destro  e  in  tutti  i  broncbj  fino  a 
qeelli  di  piccolo  calibro.  •—  Non  esiste  essudazione  libera  alla  saperficie  della 
nmccosa.  —  Si  vedono  su  di  essa  le  arborizzazioni  vascolari  finissime  e 
wrrate  dovute  al  congestionamento  sangnigoo.  —  I  ganglii  bronchiali  sono  pig- 
Beatati  io  nero.  —  Cuore  Qaccido,  pallido,  leggermente  tinto  in  colore  di  foglia 
morta:  esiste  qualche  placca  ateromatosa  sol  lembo  destro  della  valvola  mitrale. 
Fegato  normale,  molle^  di  aspetto  leggermente  grassoso.  —  Milza  grossa,  friabile. 
~*  Reni  piuttosto  pallidi.  Nient*  altro  di  particolare  nel  resto  del  cadavere. 

Strans  raccoglie  da  tutti  questi  particolari  clinici  ed  anatomo-patologici 
le  linee  «  caratteristiche  del  morbo  speciale  e  dice:  ad  una  eresipela  semplice 
della  faccia,  eresipela  che  decorre  senza  notabile  particolarità,  succede  una  re- 
«pela  bucce  faringea:  —  poi  insorge  inaspettatamente  febbre,  e  fenomeni  pol- 
nonali  gravi:  —  si  dichiara  una  pneumonite  a  destra  rapida  tanto  che  in  sei 
giorni  uccide  il  malato. 
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Airesame  mioroscopioo  8i  v^e  «d  poltapoe  che  benché  epttizztlo  forte- 
mente, mostra  poco  accentuate  le  granulasiooi  pneomoAiehe  anco  al  lobo  sope^ 
riore  là  dorè  v*era  uu  grado  di  epatizzazioae  rossa.  *—  MicFoscopicameote  il 
liquido  spremuto  dal  polmone  mostra  globali  di  pua  e  di  «aagtie,  ma  non  Uijffi 
fibrinosi  dei  broncbj  terminali  come  si  ottengono  nella  poeumooite  Iraoci^  — 
Gli  alveoli  polmonali  si  vedono  completamente  chiosi  da  leucoeitl,  senza  émn 
traccia  di  fibrina  e  le  pareti  alveolari  non  mostrano  cellule  epiteliali  rigonfiale, 
mulUnucleari  come  é  nella  polmonite  catarrale  -^  V*ò  assenza  totale  di  fibrioa  e 
questo  si  osservai  nella  porzione  del  polmone  in  piena  epatizzasione  grigia  ed  ia 
quella  che  era  in  preda  ad  epatizzazione  rossa  o  rosea.  Per  tutte  queste  ca- 
gioni messe  insieme,  lo  Strana  dichiara  di  poter  senza  temerità  stabilire  il  fatto 
d*una  poeumonia  speciale,  se  non  specifica,  detta  pmumonia  erssipeiaUm, 

Lasciamo  ora  ai  clinici  ed  agli  anatomo  patologi  verificare  da  qui  avanti  oao 
studio  cosi  importante  com*ò  quello  annunziato  in  questa  nota  dell'egregio 
autore.  A.  F. 

Smianestesia  isterica  con  contrattura  e  tramolio  ddl*arlo  biflh- 
riore»  (Progrès  Ubicai,  luglio  4879). 

Il  Dott.  G.  HomoUe  pubblica  il  caso  seguente  raccolto  nella  clinica  del 
Prof.  Potain. 

Si  tratta  di  una  donna  di  55  anni  ricevuta  il  47  maggio  4877  allo  spe- 
dale Necker.  Non  presentava  alcuna  predisposizioDe  ereditaria  alle  aflèzieni 
nervose:  a  44  anni  divenne  pubere  ed  in  seguito  ad  una  viva  emoziOQeaod^ 
soggetta  ad  accessi  caratterizzati  da  perdila  improvvisa  della  conoscenza,  coo- 
vulsioni  generali  e  grida,  cui  teneva  dietro  un  lungo  assopimento.  L'accesso 
era  precedulo  da  una  sensazione  speciale  che  partendo  dal  lato  sinistro  del 
ventre  s*  irradiava  Gno  al  collo;  talora  la  malata  udiva  contemporaneameote 
dei  rumori  e  vedeva  delle  scintille.  A  43  o  44  anni  ebbe  disturbi  dell' intel* 
ligenza  ;  sembra  che  per  sei  mesi  rimanesse  folle,  guarendo  però  conopletameote 
dopo  questo  periodo  di  tempo.  A  45  anni  rimase  incinta  per  la  prima  volta 
senza  che  la  gravidanza  recasse  alcun  miglioramento.  A  47  anni  io  seguito  a 
uno  spavento  ebbe  un  accesso  intensissimo  della  durata  di  sette  ore.  Dopo,  la 
malata  non  soffri  più  di  convulsioni,  nemmeno  durante  le  40  gravidanze  sae- 
cessive. 

Ner4873  soffrì  di  sintomi  d'ulcera  cronica  dello  stomaco,  metrorragie 
e  divenne  sorda  dairorecchio  sinistro:  la  sordità  é  poi  sempre  rimasta.  Nel* 
l'aprile  4877  cominciò  a  provare  nuovamente  dolori  all'epigastrio  ora  leggieri, 
ora  forti,  ma  in  nessuna  relazione  coli' ingestione  degli  alimenti.  Di  piale 
sopravvennero  accessi  simili  alle  as8en%e^  di  brevissima  dorata  e  duranla  i 
quali  perdeva  ia  conoscenza.  Il  44  maggio  mentre  era  nella  strada  si  seati 
stordita  con  dolore  di  capo  e  ronzio  negli  orecchi  e  si  trovò  irresistibilmente 
laociata  in  avanti.  Sostenuta  e  recata  in  una  farmacia  rimase  per  circa  SO  mi- 
nuti priva  di  conoscenza  :  dopo  ebbe  vomiti  ed  un  assopimento  d'oltre  due  ore. 
Tornata  in  sé  non  ricordava  ciò  che  le  era  accaduto,  ma  notò  d'essersi  morsa 
la  lingua,  di  parlare  male,  d'avere  la  bocca  torta  verso  sinistra,  d'essere  molto  de- 
bole negli  arti  di  destra,  e  che  inoltre  la  gamba  destra  era  agitata  da  leggiero 
tremito.  Udito  e  vista  erano  aboliti  a  sinistra.  In  seguito  la  malata  ha  avuto 


.TiT*  V 


—  301  — 

dolore  frantale  fisso  a  destre,  mmori  diversi  neH*oreccbio  sinistro:  il  suo  carat- 
tere é  dìvenoto  più  tristo  ed  ha  soflbrto  più  volte  di  stordimenti. 

Il  47  maggio  (giorno  deirammissione)  non  esisteva  più  traccia  di  asitn- 
melria  faciale.  Yi  era  notevole  paresi  dell'arto  soperiore  destro  e  razione  di 
alenai  muscoli  era  perfino  abolita:  i  movimenti  coordinati  erano  irregolArì  e 
disordinati.  All'arto  inferiore  destro  la  paralisi  ò  più  leggiera  :  vi  ba  contraUnra 
di  alcuni  mnstoli  per  coi  il  piede  è  nella  posizione  del  varo  equino:  tutto 
IT  arto  è  agitato  del  continuo  da  scosse  ritmiche,  regolari,  eguali  in  ampiezza, 
iKrette  dall'avanti  all'indietro,  più  intense  dorante  i  movimenti  che  nel  riposo 
assoluto*  La  sensibilità  tattile,  dolorìfica  e  termica  ó  abolita  nella  metà  destra 
del  corpo  non  eccettuata  la  congiuntiva,  velopendolo  e  lingua,  ma  la  vista, 
r  udito,  l'odorato  e  il  gusto  sono  intatti  da  questo  lato  e  manoanti  invece  com- 
pletamente a  sinistra. 

Il  Prof.  Potain,  eliminata  la  possibilità  d' una  lesione  cerebrale,  rìferi  tutti 
qnesti  fenomeni  air  isterismo,  per  quanto  insolito  fosse  il  fatto  di  trovare  da  un 
lato  r  anestesia  dei  sensi  cerebrali  e  dal  lato  opposto  quello  della  sensibilità 
comune.  Nei  giorni  successivi  i  vari  sintomi  mostrarono  grande  4n)obilità  di 
sede  e  d'intensità.  Cosi  il  tH  maggio  la  mano  destra  aveva  ricuperato  la  sen- 
sibilità tattile:  applicata  una  leggiera  corrente  indotta  nel  terzo  spazio  Inter* 
costale  d'ambo  i  lati  in  prossimità  dello  sterno,  la  sensibilità  riapparve  a  de- 
stra nella  zona  faradizzata  e  al  tempo  stesso  remianestesia  si  estese  a  tutta 
la  metà  sinistra  del  corpo.  II  34  magg  io  questo  lato  ricuperò  la  sensibilità  tat- 
tile e  al  tempo  stesso  comparve  un  fenomeno  nuovo,  cioè  un  mutismo  asso- 
luto. Il  primo  giugno  ritornò  la  parola:  il  t  scomparve  quasi  affatto  l'anestesia, 
rimanendo  solo  la  sordità,  Tanosmia  e  l'abolizione  del  gusto.  La  paralisi  e  il 
tremolio  subirono  essi  pure  cambiamenti  in  peggio  ed  io  meglio,  finché  nel- 
l'agosto l'inferma  potò  partire  completamente  guarita.  Poco  tempo  dopo  però 
ricadde  senza  causa  apparente  nel  medesimo  stato  in  coi  si  trovava  nel  maggio, 
&ttocbe  confermava  la  diagnosi  d'isteria  formulata  dal  Prof.  Potain.  G.  B. 

Ija  cura  déUa  diarrea  e  della  dissenteria  nella  et&  inftuitlle,  del 
Frof,  Jàcobi  di  New-York*  {American  Journal  of  obsMries  and  diseases  ofuHh 
mm  and  ohUdren,  julie,  4879;  e  Central-Zeilung  f,  Kinderheilk  II.  lahrg,^ 
n.  U,  45  August  4879). 

Nel  primo  anno  di  vita  muojono  circa  40  per  400  bambini  per  malattie 
degli  organi  digestivi  ed  il  80  per  400  per  malattie  degli  organi  del  respiro. 
Nel  secondo  anno  dì  vita  ne  muojono  9  per  400  per  malattie  degli  organi  della 
digestione,  36  per  400  per  malattie  degli  organi  del  respiro.  In  generale  di- 
minuisco la  mortalità  con  ogni  giorno  più  di  vita.  Per  questo  conviene  riv  ol- 
gere  nella  prima  epoca  della  vita  la  maggiore  attenzione  alla  questione  del- 
ralimentazione  ;  e  siccome  il  primo  mese  della  vita  é  il  più  pericoloso,  così  è 
prudente  di  lasciare  i  bambini  almeno  per  i  primi  mesi  della  vita  al  seno  ma- 
terno. Nessuna  superstizione  ha  costato  tante  vittime  fra  i  bambini  quanto 
quella  che  lo  spuntare  dei  denti  va  congiunto  a  diarrea  e  che  tale  diarrea  va 
lasciata  a  sé  stessa.  L'evacuazioni  normali  del  bambino  sono  liquide  o  semili- 
quide,  ciò  che  devesi  alla  costituzione  anatomica  dello  intestino  dei  bambini, 
alla  maggiore  peristaltica,  alla  qualità  dello  alimento,  alla  maggiore  facilità  ai 
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reflessìy  alla  minore  potema  contrattile  dillo  afintere  detrano,  atla  fecila  for- 
mazione di  acidità  e  aila  corrispondente  formaaione  di  «ali  neUo  ìnteatiiio  io- 
Cantile. 

L*À.  dopo  qaesta  introduzione  al  rivolge  a  4llciBtrare  i  vari  alimenti  pur 
bambini.  Qualanqne  eeceaso  di  soataaze  grasse  noH^B^Iimealo  è  dannoso,  peroMI 
grassi  vengono  difficilmente  assorbiti  dalla  mn^cosa  intestfnate  del  bambini  v  psr 
questo  motivo  la  ingestione  più  prolongata  del  colostro  risveglierébbe  catarri  ia> 
testinaii.  Già  il  latte  di  donna  troppo  ricco  di  succherò  o  di  caseina  pah  ri- 
svegliare diarree,  ciò  che  accade  tanto  più  facHmenle  ad  alkttamento  artificiale. 
Il  latte  vaccino  reagisce  raramente  cosi  fortemente  alcalino,  come  il  latte  di 
donna,  la  sua  caseina  è  diflbrente  da  quella  del  latte  di  donna  e  si  distingue 
in  modo  partioolare  per  una  maggiore  coagalabilità,  come  e  già  ben  noto  per 
molti  lavori  degli  ultimi  anni. 

Per  rendere  la  caseina  del  latte  vaccino  più  digeribile,  Rudiseh  consiglia 
dì  somministrarlo  nella  seguente  maniera.  A  un  litro  di  acqua  si  aggiunga 
mezza  cuccbiajata  da  caffé  di  acido  cloridrico  diluto  e  quindi  mezzo  litro  lette 
crOd^o  e  freddo;  si  mescola  il  tutto  insieme  convenientemente  e  si  bolle  la 
miscela  per  40-45  minuti.  Un  latte  cosi  preparato  viene  facilmente  sciolta  dal 
succo  gastrico  artiGciale  e  si  mostra  anco  in  pratica  molto  fecilmente  digerì* 
bile.  Oltre  a  ciò  non  si  dia  mai  latte  vaccino  senza  aggiunta  di  cloruro  di  sodio 
0  sale  culinare.  Il  latte  svizzero  ha  gì* inconvenienti  notati  da  Feisokmann  e  non 
viene  bene  tollerato  che  con  raggiunta  di  decotto  di  orzo.  A  questo  scopo  si 
adatta  meglio  l'orzo  grosso  colto  per  alcune  ore  ;  anco  l'avena  può  essere  neata, 
ma  questa  contiene  in  maggior  copia  sostanze  grasse  e  mutcina;  onde  è  prefe- 
ribile il  primo  per  bambini  tendenti  alla  diarrea,  la  seconda  per  quelli  che 
facilmente  sono  costipati  di  ventre.  L'aggiunta  dell* una  o  dell'altra  di  queste 
sostanze  viene  riguardata  dall'A.  conte  una  conditio  sino  qua  non  deiralimen- 
tazione  col  latte  vaccino.  Se  invece  di  ambedue  si  aggiunge  della  gelatina  o 
della  mucillaggine  di  gomma  arabica,  conviene  aggiungere  un  poco  di  acido 
clorìdrico. 

L'A.  si  rivolge  quindi  alla  cura  della  diarrea.  Ad  un  lattante  ammalato  di 
diarrea,  si  faccia  prendere  alternativamente  il  latte  materno  e  -del  decotto 
di  orzo  e  perfino  si  sospenda,  al  bisogno,  di  dargli  il  latte  per  un  pò* di 
tempO'  Se  insorge  diarrea  ad  allattamento  col  latte  vaccino,  si  dia  lo  stesso 
latte  più  allungato  o  il  latte  preparato  secondo  il  metodo  del  DoU.  AtuKscA, 
infine,  al  bisogno,  si  sospenda  afflitto  il  latte  vaccino  e  si  dia  solo  decotto  di 
orzo  con  albumina  e  una  piccola  addizione  di  sale  e  zucchero.  Ai  bambini  molto 
deboli  si  dia  anco  un  poco  di  acquavite  (Brandy)  4-30  grm.  p.  dose.  In  caso 
di  violenta  Celerina  si  lascino  i  bambini  per  6-8-46  ore  senza  bevanda  ed  alt- 
mento.  Bene  inteso  si  provveda  perchè  si  abbia  aria  fresca.  Inoltre  si  alloDfa* 
nino  dallo  stomaco  ed  intestino  coi  lassativi  dei  residui  di  alimenti  non  dige* 
riti  e  si  dia  olio  di  ricino  o  calomelano  0,4-0,4  p.  dose.  Liquidi  salati  sono  da 
evitare,  perciò  anche  il  Beef-tea  ò  nelle  diarree  un  cattivo  alimento.  TuLtociò 
che  eccita  la  peristaltica,  come  bevande  con  acido  carbonico  e  ghiaccio  aono 
nocive;  se  vi  ha  eccesso  di  acidi  si  neutralizzino  coi  preparati  di  magnesia 
e  di  calce:  infine  si  dieno  sostanze  antifermentative  come  calomelano  io  pio- 


—  ros- 
eola dosi.  Si  prescrìva  il  nitrato  di  «rilento  aUa  dose  di  0^004  5hO»004  in  una 
cQcebieiala  da  csSk  di  acqua;  anco  (usaadolo  per  disiare  si  osi  solo  molto  «U 
laogato.  Bismato  é  un  buon  rimedio  (0,03-0,8  p.  dose).  Contro  la  iperestesìa 
si  aommini^tri  oppio  in  .pieaoli$sima  qeantiti»  ma  spesso  0,0003  ogni  mezz'ora» 
L*alceol.4intre  «  afimola  ai  teoapo  atesao.  Gli  aatringentl  irritano  la  maceoaa 
deUoatomaeOy  ma  poasono  osarsi  per  diminuire  la  secrezione  della  mucoosa 
intaatinaleu  Si  soddiaftL  a  loMe  le  indicazioni,  combinando  i  singoli  rimedi 
nella  aegnenie  fjcetla  raccomandata  dairÀutore. 

SoitonUrato  di  bismato 0,05 

Carbonato  di  calce. 0,10-^,20 

PoW.  del  Dower 0»00j| 

per  baoktHni  40M8  mesi.  Iq  alcani  casi  bagni  caldi;  canfora  e  mneobto  si  ado- 
prano  come  stimolanti. 

Nella  dissenteria,  il  cui  contagio  ci  é  ignoto,  si  provveda  anzi  tntto  per  la 
eliminazioBa  di  aoatanze  non  digerite  rimaste  nello  intestino,  il  meglio  con  ma- 
gnesia nata  (0,9^,6)  o  calomelano  (0,8-*0,4}  o  olio  di  ricino  ec.  con  Faggi  onta 
di  on  leggiero  narcotico.  Interessanti  sono  i  provvedimenti  igienici  riguardo 
al  vestiario,  in  particolare  alla  più  scrupolosa  nettezza  del  medesimo. 

Come  alimenta  racoemanda  il  latte  preparato  alla  maniera  dì  Rudiseh: 
anco  in  questo  caso  si  eviti  il  the  di  carne.  Ogni  alimento  sì  dia  caldo.  Il 
glHaecio  aumenta  il  tenesmo  e  la  peristaltica. 

Slimolanti,  alcool,  canfora,  muschio  sono  da  consigliare  in  casi  di  grave 
collasso.  Se  con  questi  mezzi  dietetici  non  si  arriva  allo  scopo,  allora  conviene 
aiutarsi  coi  medicamenti. 

Si  cominci  con  un  purgativo,  tenendo'  come  bene  stabilito  che  i  pnrganti 
convengono  solo  in  principio,  mentre  più  tardi  nuocciono.  Gli  emetici,  in  par- 
ticolare la  ipecacnaoa,  non  sono  molto  utili.  Se  esiste  molto  calore  e  addolo- 
ramento  del  ventre  si  usi  il  ghiaccio,  ricordando  che  i  bambini  non  lo  sop- 
portano a  lungo.  L'oppio  viene  sopportato  nelle  dissenterie  in  maggior  dose  che 
nelle  semplici  diarree.  Nei  periodi  avanzati  della  malattia  viene  la  volta  degli 
astringenti.  Leggiere  soluzioni  di  tannino  con  oppio,  nitrato  di  argento  in  so- 
lazioae  allongatissima,  liquore  di  ferro  (sesquiclorato  Rif),  ìnQne  come  ottimo 
liiaedio  sottonitrato  o  sottocarbonato  di  bismato.  Gli  ultimi  si  possono  dare 
alla  dose  di  4-6  grammi  al  giorno. 

Nei  processi  ulcerativi  e  difterici  nel  crasso  intestino  si  usi  una  cura  io- 
cale  con  iniezioni  e  irrigazioni.  La  temperatura  e  la  quantità  del  liquido  ado* 
pereto  varia  secondo  la  disposizione  dei  malati.  Sono  convenienti  per  lavanda 
deboli  solozioni  di  soda  o  sale  cuUoare;  si  evitino  iniezioni  di  acido  fenico  per 
l'azione  venefica  del  rimedio.  Il  nitrato  di  argento  é  un  buon  rimedio  nel  decorso 
subacuto  del  male  ;  talora  giovano  assai  iniezioni  di  sottonitrato  di  bismuto  alla 
dose  di  4 :  6-40  acqua  3-4  volte  al  giorno  dopo  avere  lavato  Io  intestino.        P.  G. 

Lateropulaione  oculare  sella  paralysis  afifitans.  {Progrès  Médieol, 
agosto  4879). 

Questo  fenomeno  fu  per  la  prima  volta  notato  da  Debove,  che  ne  fece 
soggetto  d'una  comunicazione  alla  Soeiéié medicale  des  HópUaum  il  46  febbraio 
4378,  Un  altro  caso  viene  ora  pubblicato  dal  Dott.  Nenmann. 
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Si  tratta  di  ud  uomo  di  6S  anoi  :  da  sei  anni  presoDta^ra  i  sintomi  caraUe- 
ristici  della  paralysis  agitans^  come  tremolio,  rigidezza  dei  moscoU  nei  movi- 
menti spontanei  e  provocati,  notevole  tendenza  alla  propolsione  e  retropnlsione, 
immobilità  della  fisooomia,  continuo  bisogno  di  cambiare  posizione,  senso  di  calore 
eccessivo  ec.  Inoltre  si  lamentava  di  non  riascire  più  a  leggere  come  per  il  pas- 
sato e  di  stancarsi  prestissimo.  Avendolo  fatto  leggere  ad  alta  voce  si  notò  che 
i  suoi  occhi  giunti  alla  fine  di  ogni  linea  seguivano  irresistibilmente  la  direzione 
della  medesima  ed  occorreva  al  malato  un  certo  tempo  e  molto  eforzo  di  volontà 
per  riportarli  sul  principio  delia  linea  successiva.  Debove  paragonò  questo  disor- 
dine deirapparecchio  visivo  a  quello  solito  ad  osservarsi  durante  la  locomozione. 
£  noto  come  i  malati  di  paralysis  agitansy  una  volta  dato  loro  l'impulso  a  cammi- 
nare 0  air  innanzi  o  all'indietro,  non  riescano  piò  a  padroneggiare  i  movimenti/ 
ma  si  trovino  loro  malgrado  trascinati  nella  data  direzione  senza  potere  talvolta 
giungere  a  fermarsi.  Il  medesimo  fatto  accadrebbe,  secondo  Debove,  per  l'occhio 
il  quale  animato  da  un  vero  movimento  di  propulsione,  o  meglio  di  lateropnl- 
aione,  continua  a  seguire  involontariamente  la  direzione  d'una  linea,  finché  per 
uno  sforzo  di  volontà  il  malato  giunge  a  riportarlo  sulla  linea  soocessivte.  Siffatta 
ingegnosa  spiegazione  viene  accettata  dal  Dott.  Neumann.  G.  B. 

Smiplegia  sattimina  e  sua  cura  ooU'  uso  della  oalamlta,  M  Doti, 
Debovb.  {Progrès  Medicai  n*  6,  7,  4879). 

È  questa  un'  osservazione  importantissima  non  solo  perchè  l'emiplegìa  e 
l'emianestesia  saturnina  sono  forme  morbose  finora  pochissimo  note,  ma  anche 
per  il  genere  e  Tesito  della  cura  adoperata.  A  levare  ogni  dubbio  chà  potesse 
nascere  sull'autenticità  del  fatto  basta,  oltre  il  nome  dell'autore,  il  sapere  che 
testimoni  dei  medesimo  furono  Ghaìrcot  e  Trélat. 

Un  pittore  di  26  anni,  di  temperamento  robusto,  senza  nessuno  antecedente 
sifilitico,  non  dedito  alle  bevande  alcoolicbe,  aveva  per  Taddietro  sofforte  dee 
volte  di  colica  di  piombo.  Nell'agosto  4878  fu  colpito  da  un  attacco  di  eooe- 
falopatia  saturnina,  caratterizzata  da  convulsioni,  paralisi  di  senso  e  di  moto 
di  tutto  il  lato  sinistro,  coma.  Le  convulsioni  rimanevano  limitate  al  lato  pa- 
ralizzato, il  quale  presentava  inoltre  un  certo  grado  di  contrattura  muscolare. 
Tutti  questi  fenomeni  andarono  ora  aggravandosi,  ora  migliorando,  finché  nel 
gennaio  4879  il  malato  era  rimasto  con  una  emiplegia  incompleta  a  sinistra  com- 
prendente il  faciale  inferiore.  Inoltre  vi  era  anestesia  della  metà  sinistra  delcorpo  : 
solo  ai  polpastrelli  delle  dita  ed  alla  faccia  interna  del  braccio  stimoli  energici 
erano  percepiti  con  notevole  ritardo.  Tutte  le  altre  parti,  compresa  la  congiuntiva» 
la  cornea,  la  mucosa  della  narice  sinistra  e  della  metà  sinistra  della  bocca,  ereno 
perfettamente  insensibili  ad  ogni  genere  di  eccitazione  dolorosa.  L'olfatto,  la 
vista,  l'udito  e  il  gusto  erano  a  sinistra  aboliti.  Il  Dott.  Debove  volle  esperimoD- 
tare  se  l'uso  della  calamita  portasse  modificazioni  in  questa  emianeatesia  come 
in  quella  delle  isteriche.  Il  42  gennaio  venne  quindi  messa  una  elettro-cala- 
mita in  contatto  della  mano  sinistra.  Dopo  un  quarto  d'ora  la  sensibilità  era 
tornata  nelle  parti  anestetiche,  meno  nelle  muccose,  alla  pinna  del  naso  e  alla 
pianta  del  piede.  I  sensi  speciali  erano  pure  assai  migliorati*  Nei  giorni  soc- 
cessivi  il  miglioramento  andò  sempre  progredendo  ed  il  %0  gennaio  non  esi- 
steva più  traccia  di  anestesia.  6.  B. 
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Gora  dell' albnmlnnria  coli' oso  della  f^icsina,  o  eloridrato  di  rosa- 
amiia^  per  il  Doti.  G.  B.  Violi,  {Spallanzani,  Biv.  di  Se.  Med.  e  Nat.,  anno  IX, 
Fase.  Vili;  e  Bouchdt,  {Paris  Medicai,  agosto  4879). 

Vari  casi  di  guarigione  di  albomionria  mediante  Taso  della  fucsina  erano 
slati  già  pubblicati  da  Glouet  e  Bergeron  nelìa  Gasette  héhdomadaire,  da  Feitz 
e  BoucbDt  nella  Gasette  dee  h&pUaua.  Ora  Bonchtit  riferisce  altre  cinque  osserva» 
tieni  di  Feltz,  una  di  Pargoire  e  quattro  proprie  conoprovanti  l'efficacia  del  nuovo 
rimedio.  I  cinque  casi  di  Pellz  si  riferiscono  ad  individui  adulti  dai  tt  ai  58 
aRDì  ammalati  di  edemi  per  albuminuria:  in  quattro  si  ottenne  guarigione  com- 
pleta con  scomparsa  assoluta  deiratbumina  nell* orine;  in  uno,  solo  un  notevole 
miglioramento,  —  La  malata  di  Pargoire  era  una  donna  di  ti  anni  affetta  da. 
albamfoaria  per  scarlattina;  quelli  di  Boucbnt  erano  bambini  dai  t  agli  8  anni 
iofermi  per  albuminuria  ed  anasarca  dipendente  in  uno  da  rosolia,  in  due  da 
scarlaUiaa  e  nell* ultimo  sopravvenuta  senza  causa  apprezzabile.  In  tutti  si  ebbet 
guarigione  pronta  con  scomparsa  degli  edemi  e  dell' albuminuria. 

La  fucsina  viene  amministrata  in  pozione  alla  dose  di  5  a  30  cgr.  al  giorno? 

É  da  notare  però  come  in  questi  casi  contemporaneamente  alla  fucsina  ve< 
Disse  adoprata  la  dieta  lattea,  efficacissima  di  per  sé  nella  cura  deiralbuminuria. 
Ora  la  fucsina  darà  senza  Tuso  del  latte  resultati  cosi  soddisfacenti?  Nuove  os- 
servazioni sono  necessarie,  ma  anche -qualora  la  fucsina  si  dovesse  considerare 
soltaoto  come  un  utile  coadiuvante  del  regime  latteo,  la  sua  importanza  tera- 
peutica non  ne  sarebbe  per  ciò  gran  fatto  diminuita.  È  frattanto  importantis^ 
Simo  quello  che  ci  fa  sapere  il  Dott.  Violi,  che  cioè  in  un  uomo  curato  dal 
BoU.  Millard  per  Nefrite  parenchimatosa  il  regime  latteo  usato  per  due  mesi 
riuscisse  inefficace:  aggiuntovi  l'uso  della  fucsina  la  malattia  guari  rapidamente. 

n  Prof.  Bonchut  ritiene  essere  la  fucsina  utile  sopratulto  nella  Nefrite  pa- 
renchimatosa e  scarlattinosa,  mentre  nella  interstiziale  riuscirebbe  di  poco  van- 
taggio. Di  più  ne  avrebbe  ottenuti  buoni  effetti  anche  nella  cura  della  glicosuria. 

G.  B. 

Sopra  una  nuova  base  organica  nel  corpo  animale,  per  Ph.  Schrbine  r 
[Annal,  d.  Chem.  CXCIV,  p.  98). 

L*AQtore  ha  isolati  i  cosi  delti  cristalli  di  Gbarcot  dallo  sperma  umano. 
Lo  spenna  veniva  bollito  per  coagulare  l'albumina,  dopo  il  raffreddamento  e 
lungo  riposo  si  flUrava  ed  il  contenuto  dei  Gllro  era  seccato  a  400^  La  sostanza 
seccata  veniva  finalmente  divisa  ed  estratta  con  acqua  calda  con  aggiunta  di 
alcune  goccio  di  ammoniaca.  Mediante  l*evaporàzione  deirestratto  ammoniacale 
venivano  ottenuti  i  caratteristici  cristalli.  La  loro  quantità  sali  in  una  ricerca 
quantitativa  a  5,8  pll.  della  sostanza  secca  dello  sperma.  In  simile  maniera  riusci 
risoìamento  e  la  purificazione  per  cristalli,  i  quali  si  erano  separati  sulla  super- 
ficie di  un  fegato  di  vitello,  di  un  cuore  di  vitello  e  di  alcuni  testicoli  di  bue. 
Dairulteriore  esame  dei  cristalli  risultò  che  essi  costituiscono  una  nuova  base. 
Nei  cristalli  stessi  venivano  trovate  3  mol.  d'acqua  di  cristallizzazione,  fosforo 
e  azoto  nei  rapporti  atomici  di  4  :S.  La  Soluzione  acquosa  della  base  mostra  in 
generale  le  reazioni  degli  alcaloidi. 

Oltreché  dai  menzionati  materiali,  l'Autore  riusci  a  isolare  i  cristalli  anche 
dallo  sputo,  il  quale  si  contrassegnava  per  un  proprio  odore  di  sperma.       P.  A. 
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Morfologia  del  sangue  nella  sifilide,  per  E.  Cuttbr.  {TransaoHoni 
Americ.  Med.  Ass.  4878,  pag.  46;  e  Archives  of  Dermatology  tee.,  Philad., 
luglio  4879). 

Il  Doti.  Cutter  di  Boston  il  7  gennaio  4878,  in  presenza  dell'associazione 
medica,  lesse  un  discorso  sulla  morfologia  del  sangue  nella  siBlide,  accompa- 
gnandolo con  dimostrazioni  stereoscopiche  e  fotografiche. 

Egli  crede  che  nel  sangue  sifilitico  i  globuli  bianchi  sieno  più  grandi 
dell'ordinario  e  che  vi  abbondino  i  filamenti  di  micelii  ed  i  bactarii  color 
di  rame,  che  i  globuli  bianchi  sieno  ripieni  di  spore  e  queste  escano  fuori  da 
una  rottura  della  parete  di  cellula.  Cutter  ha  trovalo  simili  elementi  vegetali 
nel  sangue  dei  malati  di  resipola,  di  diflerita  e  di  altre  malattie;  ma  in  que- 
sti casi  mancava  il  color  di  rame  delle  spore  ecc. 

Il  tempo  mostrerà  se  questa  scoperta  dovrà  scomparire  come  quelle  del 
Salisbury  e  di  Lorstorfer.  Questa  come-  l'altra  di  Klebs  sulle  elicomonadi,  do- 
vrà passare  per  la  trafila  delle  osservazioni  di  altri  investigatori.       G.  P. 

Spermatorrea  guarita  colle  correnti  continae,  dd  DotL  E.  Neuhank. 
(Gaz.  Medicale,  agosto  4879). 

Un  individuo  di  30  anni,  dedito  aironanismo,  soffriva  da  un  anno  dì  sper- 
matorrea, la  quale  era  andata  sempre  aggravandosi  tanto  che  ogni  notte  acca- 
devano varie  polluzioni  e  lo  sperma  usciva  anche  per  gli  sforzi  della  defeca- 
zione e  della  mizione.  Lo  stato  generale  del  malato  era  deplorevole.  Il  bromoro 
di  potassio,  la  valeriana,  la  segale  cornuta,  1*  idroterapia  non  avevano  recato 
verno  vantaggio.  Il  28  novembre  4878  il  Dott.  Neumann  intraprese  la  cora 
colla  corrente  costante,  ponendo  il  polo  negativo  sulla  regione  sacro-lombare 
ed  il  positivo  sul  perineo  :  ogni  seduta  aveva  la  dorata  di  3-4  minuti  e  veniva 
ripetuta  ogni  giorno.  Cinque  settimane  dopo  le  polluzioni  erano  cosi  diminuite 
per  frequenza  da  non  aversene  che  una  ogni  sei  o  sette  giorni.  L'applicazìoiie 
della  corrente  venne  allora  fatta  tre  volte  per  settimana. 

Il  miglioramento  andò  poi  facendo  sempre  maggiori  progressi  e  dopo  il 
45  febbraio  4879  il  malato  non  ebbe  più  alcuna  polluzione.  G.  B. 

Pilocarpina  nella  sifilide,  per  Locrwood.  [Archives  of  Dermatology^ 
Philad.,  luglio  4879). 

Lockv^ood,  prendendo  Vìdea  dalia  decozione  di  Zittman  volle,  provare  la 
pilocarpina  nella  cura  della  sifilide. 

Egli  riporta  due  casi:  uno  dei  malati  aveva  una  sifilide  tubercolo-squa- 
mosa con  lesioni  alla  bocca.  Persistendo  P  ulcera  fu  somministrato  ipodermi- 
camente ogni  due  giorni  per  due  settimane  un  sesto  di  grano  di  nitrato  di 
pilocarpina.  Non  si  adoprò  mercurio.  L'ulcera  e  Teruzione  guarirono:  la  gola 
rimase  piagata.  L'ammalato  non  ritornò  a  farsi  vedere. 

L'altro  ammalato  presentava  una  estesa  rupia,  delle  lesioni  della  bocca  e 
nna  doppia  irite.  Per  45  giorni  si  adoperò  la  cura  mista  senza  resultato:  poi, 
pure  senza  vantaggio,  si  fecero  per  43  giorni  bagni  a  vapore  di  calomelaaos. 
Il  bagno  di  calomelanos  fu  ridotto  da  45  a  5  grani  ogni  due  giorni  e  prima 
del  bagno  fu  iniettato  un  sesto  di  grano  di  nitrato  di  pilocarpina. 

Il  sudore  che  nel  bagno  da  prima  non  aveva  luogo,   venne  allora  io 
bondanza  e  continuò  per  nove  ore,  passando  le  coperte  del  letto. 
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Cominciò  subito  il  miglioramento  e  dopo  33  giorni  (15  bagni)  caddero  le 
croste-e  Tammalato  trovandosi  in  buono  stato  di  salute  chiese  di  uscire  dallo 
spedale. 

Queati  due  casi,  «ome  ogoon  compri^nde,  hanno  pur  troppo  ben  poco  va- 
lore per  antiaifilitica  della  Pilocarpina.  G.  P. 


Sezione  III*  -  Chirurgia 


DEIi  GINOCCHIO  VALGO  S  PABTIGOLA|UKEirrB  DELLA  01^4.  CHIBUBaiCA 

DEL   MEDESIMO. 

Il  tema  del  ginoccbio  valgo,  soiio  diverse  denominazioni,  era  trattato 
quasi  esclusivamente  dagli  ortopedisti,  quando  in  questi  ultimi  anni  destò  un 
particolare  interesse  in  alcuni  chirurghi.  Infatti  nei  trattati  classici  di  Chi* 
rurgia  nostrani  o  francesi  non  si  trova  parola  di  questo  argomento  e  brevi 
artieoli  si  leggono  nei  trattati'  inglesi  e  tedeschi.  Il  giornalismo,  peraltro,  di 
questi  ultimi  anni  ci  ha  dato  molle  memorie  importanti  ed  in  vaij  congressi 
scientifici  sono  state  sostenute  utili  ed  animate  discussioni  in  specie  sulla  cura 
diirurgica  di  questa  grave  infermità.  Mi  è  sembrato  dunque  opportuno  richia- 
mare l'attenzione  del  lettore  su  questo  tema  e  perchè' il  ginocchio  valgo  ò 
malattia  che  ol&e  casi  non  rari  ad  ogni  pratico  e  perchè  essa  è  entrata 
in  oggi  nel  domiido  della  chirurgia  generale.  Inoltre  è  importantissimo  che 
ogni  chirurgo  si  occnpi  di  questa  infermità  la  quale,  come  ha  insegnato  e  di- 
mostrato indubbiamente  nella  sua  Clinica  il  Prof.  Corradi,  se  curata  in  tempo 
è  suscettibile  di  guarigione  con  mezzi  semplicissimi,  innocui  e  di  facile  ap- 
plicazione; mentre,  trascurata,  se  non  compromette  resistenza,  rende  però 
r  individuo  infelice  per  tutta  la  vita,  seppure  ^li  non  voglia  assoggettarsi  a 
gravissime  operazioni.  L'unico  mìo  scopo  è  quello  di  riassumere  in  modo 
ordinato  e  compendiato  in  un  articolo  quanto  ho  potuto  raccogliere  sul  ^- 
nocchìo  valgo  da.opere  e  giornali  recentemente  pubblicati.  Sarò  breve  in  quella 
parte  che  riguarda  i  sintomi,  Tanatomia  patologica,  Tetiologia,  la  patogenesi, 
r  andamento,  diagnosi  e  prognosi  di  questa  infermità  per  cedere  il  posto  alla 
cura  la  quale  interessa  maggiormente  il  pratico. 

Definigione.  -  Se  bene  si  considera,  anche  in  condizioni  normali,  gli  assi 
longitudinali  dei  due  femori  non  smo  paralleli  né  formano  colle  gambe  una 
linea  retta;  infatti  mentre  queste  hanno  una  posisdone  esattamente  verticale, 
quando  i  piedi  sono  uno  accanto  all'altro,  i  femori  invece  sono  inclinati  dal- 
Talto  al  basso  e  di  fuori  in  dentro.  Questo  fatto  anatomico  dipende  da  che 
la  distanza  che  passa  fra  le  due  estremità  superiori  dei  femori,  cioè  fra  le  due 
articolazioni  cozo-femorali,  è  maggiore  di  quella  che  passa  fra  le  loro  estre- 
mità inferiori  ossia  fra  i  gmocchi:  tale  inclinazione  o  adduzione  delle  coscie, 
maggiore  nella  donna  che  nell'  tomo  a  causa  della  maggiore  ampiezza  in  essa 
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del  diametro  trasverso  del  bacino,  fa  si  che  la  coscia  formi  colla  gamba  im 
angolo  aperto  esternamente. 

Ora  il  ginocchio  valgo  ò  nna  esagerazione  di  questo  angolo  esterno  i»er* 
chò  alla  adduzione  della  coscia  si  aggiunge  la  contemporanea  abduzione  della 
gamba;  per  cui  il  Prof.  Corradi  lo  definisce  «  una  deformità  del  ginocphio, 
«  indipendente  da  processi  flogistici  e  da  traumi  violenti  la  quale,  mentre  per- 
«  mette  che  in  questa  articolazione  si  compiano  liberissimi  ed  anche  esagerati 
«  i  movimenti,  obbliga  la  gamlia  corrispondente  quando  ò  estesa,  a  discostarsi 
€  dall'altra  nella  estremità  podalica  e  formare  colla  coscia  un  angolo  aperte 
«  air  esterno.  > 

Sintomatologia.  -  Tale  deformità  differisce  moltissimo  a  seconda  che  un 
solo  0  ambedue  i  ginocchi  ne  sono  colpiti;  e  differisce  altresì  per  il  grado,  po- 
tendo alterare  molto  il  meccanismo  della  stazione  eretta  e  della  deambula- 
zione. Quando  T  individuo  affetto  da  Rocchio  valgo  unilaterale,  ad  un  grado 
assai  avanzato,  sta  in  piedi,  affine  di  reggersi  sopra  ambedue  gli  arti,  ò  co- 
stretto ad  inclinare  il  bacino  verso  l'arto  malato  perchè  questo  ò  un  po' più 
corto;  mentre  i  piedi  essendo  ravvicinati  fra  loro,  il  ginocchio  malato  è  p(^ 
avanti  o  dietro  all'altro.  Inoltre  il  piede  non  potendo  seguire  la  direziona 
della  gamba,  perchè  dovrebbe  poggiare  sul  terreno  col  lato  interno  soltanto, 
viene  flesso  sul  malleolo  intemo,  quanto  occorre,  affinchè  tutta  la  pianta  dei 
piede  possa  toccare  il  suolo.  La  deambulazione  poi  è  anche  più  incomoda  e 
ii&ticosa:  l'individuo  zoppica  in  un  modo  particolare,  tenendo  l'arto  ruotato 
in  fuori  in  modo  che  il  condilo  intemo  del  femore  diviene  quasi  auteriord 
affine  di  evitare,  quanto  può,  che  i  ginocchi  sfreghino  l'uno  contro  l'altro.  H 
piede,  atteggiandosi  a  forma  di  piede  varo,  preme  alla  meglio  la  pianta 
sul  suolo. 

La  deformità  è  assai  maggiore  quando  è  bilaterale.  H  malato,  in  posiàone 
eretta,  ha  le  gambe  divaricate  come  la  granata  degli  spazzaturai;  e  i  due  piedi 
prendono  una  posizione  pid  stabile,  assumendo  temporariamente  la  forma  di 
piedi  tari.  Se  la  gamba  distesa  sulla  coscia  forma  con  essa  un  angolo  esterno 
quasi  retto,  cioè  nei  gradi  avanzatissimi  della  infermità,  affine  di  correggere 
la  forte  deviazione  dei  due  piedi  che  ne  risulterebbe,  il  malato  flette  alquanto 
le  gambe  sulle  coscio,  correggendo  in  tal  modo  il  valgismo  dei  ginocchi,  ed 
incrocia  le  coscio  in  maniera  che  i  due  ginocchi  stanno  uno  avanti  all'altro. 
Dovendo  camminare,  il  ginocchio  dell'arto  che  muove  il  passo  è  costretto  a 
fare  un  movimento  di  cireumduzione  attorno  all'altro  che  sta  fermo. 

Buotazìone  infuori  dell'arto,  flessione  della  gamba  sulla  coscia,  piede  varo, 
adduzione  forzata  delle  coscio,  in  modo  che  i  ginocchi  si  trovino  l'uno  avanti 
all'altro,  sono  i  deboli  artifizii  che  il  malato  istintivamente  adopera  per  trovare 
una  più  stabile  stazione  ed  una  meno  impacciata  deambulazione* 

Ponendo  l'ammalato  in  letto  ed  in  posizione  supina  coi  ginocchi  ravvici- 
nati l'uno  all'altre;,  avvertendo  che  ambedue  i  condili  interni  dei  due  femori 
tocchino  il  piano  del  letto,  il  piede  corrispondente  all'arto  deforme  si  allontana 
da  quello  dell'arto  sano  in  modo  che  tra  i  due  malleoli  interni  rimane  ima 
distanza  che  può  essere  più  o  meno  grande  secondo  la  gravezza  del  caso.  Posta 
la  tibia  in  flessione  sulla  coscia,  come  osserjò  primamente  il  Malgaigne,  la 
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deformità  caratteristica  sparisce  e  le  due  parti  di  cui  si  compone  Tarto  si 
pongono  snlla  medesima  linea  per  modo  che  il  calcagno  ra  a  toccare  la  natica. 
La  palpazione  e  anche  la  semplice  ispezione  del  ginocchio  in  posizione  flessa 
ci  spiegano  la  caosa  della  deformità  e  del  sno  manifestarsi  e  sparire  a  seconda 
che  l'arto  è  esteso  o  flesso.  Infatti  il  condilo  intemo  del  femore  che  anche 
in  condizioni  normali  scende  nn  poco  più  in  basso  del  condilo  estemo,  in  casi 
di  ginocchio  valgo  si  sente  attraverso  i  tegumenti  molto  allungato  per  modo 
che  il  condilo  interno  della  tibia  che  vi  sta  appoggiato  ò  costretto  esso  pnre 
ad  abbassarsi  e  tatta  la  gamba  viene  spostata  in  Inori.  Siccome  però  questa 
ipertrofia  del  condilo  interno  si  fa  solo  nel  senso  della  lunghezza  e  non  d*  avanti 
in  dietro  pereto  la  deformità  non  si  vede  che  quando  la  gamba  è  estesa  sulla 
coscia.  La  spessezza  dei  condili  non  essendo  aumentata  ossia  il  loro  diametro 
aatero-posteriore  essendo  normale,  ne  se^e  che  ogni  deformità  sparisce  quando 
si  flette  la  gamba,  quando  cioò  la  tibia  poggia  di  contro  la  faccia  posteriore 
dei  condili. 

A  questi  fenomeni  descritti  se  ne  possono  con  THùter  (1)  aggiungere  due 
altri:  la  possibilità  di  portare  V  estensione  della  gamba  al  di  là  dei  limiti 
normali  e  la  motazione  infuori  della  gamba  medesima.  H  primo  di  questi  fatti 
è  spiegato  dairHuter  per  una  depressione  che  avviene  in  un  punto  del  fe- 
more da  esso  chiamato  faccetta  d'arresto  (2):  l'altro  fatto  della  motazione 
infiiori  della  gamba  si  spiega  per  l'aumentata  lunghezza  del  condilo  interno 
del  femore,  attorno  al  quale  anche  in  condizioni  normali  la  gamba  può  girare 
all'esterno  sul  proprio  asse. 

Andamento.  -  Abbandonando  i  giovani  malati  a  loro  stessi,  la  posizione 
abdotta  della  gamba  cresce  sempre  più  per  lo  stare  in  piedi  e  per  la  deambu- 
lazione; i  condili  femorali  continuano  a  svilupparsi  anormalmente;  il  ginocchio 
aperta  sempre  più  in  dentro  è  la  gamba  sempre  più  spostata  in  fuori;  e  per 
gli  sforzi  che  il  malato  fa  allo  scopo  di  appoggiare  tutta  la  pianta  sul  suolo, 
anche  la  tibia  s'incurva  ed  il  piede  si  fa  varo  ed  equino. 

Quando  col  crescere  dell'individuo  si  arresta  il  processo  rachitico,  o  il 
turbamento  di  nutrizione  delle  ossa  che  le  dette  origine,  questa  deformità  si 
arresta  o  £a  debolissimi  progressi. 

(1)  Hùter.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  IX,  p.  691.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXVI. 

(2)  L' Hùter  sotto  il  nome  di  faccetta  d*  arresto  ha  descritto  un'impronta 
triangolare  visibile  solamente  nell'adulto  e  che  si  trova  sui  condili  femorali 
Terso  la  loro  estremità  anteriore  al  di  sotto  della  linea  apprezzabilissima  che 
divide  in  due  porzioni,  una  anteriore  ed  una  posteriore,  la  trochea  articolare 
tonata  dalla  riunione  dei  condili  medesimi.  Fisiologicamente  r  estensione  della 
gamba  cessa  quando  questa  faccetta  d'arresto  viene  a  porsi  in  rapporto  col 
margine  anteriore  della  cavità  glenoide  della  tibia.  La  pressione  esercitata  a 
lungo  ft*a  queste  parti  determina  un  infossamento  della  faccetta  triangolare  del 
femore  che  si  trasforma  se  non  in  una  cavità,  in  una  depressione  che  Hiiter 
asserisce  potersi  facilmente  sentire  anche  attraverso  i  tegumenti  quando  il  gi- 
nocchio è  flesso:  T approfondamento  della  faccetta  che  deve  arrestare  il  mo- 
vimento di  estensione  è  la  causa  della  esagerazione  di  questo  movimento 
medesimo. 
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Le  gravi  alterazioni  della  articolazione  descritte  da  alcnni  autori  come 
l'artrite  secca,  le  ebomizzazioni,  la  produzione  di  osteofiti  ec,  sono  compli- 
canze rare  a  verificarsi. 

Anatomia  patologica,  -  L'Anatomia  patologica  del  ginocchio  valgo  è 
poco  ricca  di  casi,  ma  da  quello  che  può  ricavarsi  dalla  osservazione  clinica 
ed  anche  da  alcune  necroscopie  (1),  sembra  che  il  fatto  più  costante  siaVaumento 
di  volume  del  condilo  intemo,  che  il  Macewen  ha  visto  giungere  fino  ad  tm 
pollice  di  lunghezza,  e  l'atrofia  di  quello  estemo.  Intorno  a  ciò  sono  concordi 
quasi  tutti  gli  osservatori  e  sopra  questa  circostanza  si  basano  i  metodi  di  ctira 
che  oggi  si  mettono  in  pratica  contro  questa  deformità.  Qualche  volta  oltre 
questa  ipertrofia  del  condilo  interno  femorale  si  è  vista  una  depressione  co^ 
rispondente  nella  tuberosità  intema  della  tibia  la  quale  in  un  caso  osservato 
dal  Lannelongue  (2)  presentava  una  direzione  obliqua  in  basso  e  indietro. 

Anche  la  rotula  prende  parte  alla  deformità;  se  questa  è  in  grado  leg- 
giero, essa  rimane  dapprima  in  sito, facendo  soltanto  sporgenza  col  suo  mar- 
gine estemo,  ma  in  casi  gravi,  per  le  contrazioni  ripetute  del  tricipite  crurale 
si  lussa  verso  T  estemo,  ed  anzi  il  yolkmann(8)  ha  osservato  dei  casi  in  coi 
si  era  stabilita  quasi  una  nuova  articolazione  fra  essa  e  il  condilo  esterno. 

Le  parti  molli  circondanti  l'articolazione  presentano  esse  pure  delle 
alterazioni  e  queste  consistono  principalmente  in  un  allungamento  ed  allenta* 
mento  del  ligamento  laterale  intemo  del  ginocchio,  per  cui  qualche  volta  nella 
posizione  estesa  dell'arto  possono  imprimersi  alla  tibia  dei  movimenti  di  late- 
ralità  il  che  non  ò  possibile  in  condizioni  normali.  Il  ligamento  laterale 
esterno  invece  ò  accorciato  e  retratto  e  cosi  pure  il  muscolo  bicipite  può  sen- 
tirsi qualche  volta  formare  una  corda  tesa  al  di  sotto  dei  tegumenti.  Questo' 
accorciamento  e  contrattura  muscolare  dipendono  evidentemente  dal  fatto  che 
per  la  curva  laterale  della  gamba  sulla  coscia  si  sono  ravvicinati  i  punti  di 
attacco  t^nto  del  ligamento  che  del  muscolo  e  come  sempre  accade  questi 
organi  si  sono  raccorciati  permanentemente. 

Altre  alterazioni  che  si  sono  osservate  in  casi  di. ginocchio  valgo  sono 
rare  e  forse  accidentali.  Cosi  Saurei  (4)  ha  visto  in  alcuni  casi  delle  lesioni 
simili  a  quelle  dell'artrite  secca;  altri  ha  osservato  lo  spaccamento  delle 
cartilagini,  lo  sviluppo  di  osteofiti  ecc.  ma  sono  queste  tutte  lesioni  secondarie 
allo  sviluppo  delle  quali  certo  non  si  può  negare  che  influisca  il  modo  anor- 
male di  funzionare  dell'articolazione. 

Mioìogia.  -  Tatti  gli  autori  sono  concordi  nell*  ammettere  che  due  sono 
le  età  nelle  quali  si  sviluppa  il  ginocchio  valgo  cioè  nella  seconda  infanzia 
dai  2:  7  anni  e  nella  adolescenza  dai  12: 17  anni;  nel  primo  caso  il  ginocchio 
valgo  chiamasi  rachitico  nel  secondo  statico.  La  influenza  àeìVindeboUmenio 
del  sistema  muscolare  è  dimostrato  dai  fattì  ed  il  Volkmann  (5),  per  es., 

(l)  Guéniot.  Presentasione  di  un  caso  di  ginocchio  valgo  alla  Société  Ana- 
tcnoique,  1870. 

<2)  Lannelongue.  Idem. 

(3)  Yolkman  in  Pitha  und  BiUroth  (Handbuch  der  speC.  and  allg.  chir.). 

(4)  Saurei .  -  Essai  sur  le  GenoQ  eh  dedans. 

(5)  Loc.  cit. 
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ne dta  imo  di  qq  fanciallo  nel  quale  si  sviluppò  un  ginocchio  valgo  nell'arto 
sinistro  che  era  stato  lungamente  immobile  per  grave  ferita  al  polpaccio  e 
quindi  presentava  le  masse  muscolari  grandemente  atrofizzate.  Anche  Y  eredità 
sembra  avere  influenza  come  causa  predisponente  al  ginocchio  valgo  e  si  citano 
diversi  casi  che  starebbero  a  provare  la  verità  di  ciò.  Cosi  il  prof.  Corradi  ha 
osservato  il  fatto  di  due  sorelle  appartenenti  a  famiglia  piuttosto  agiata  le 
quali  erano  state  bene  conformate  ed  avevano  goduto  buona  salute  fino  a  12 
ama  d*età:  esse  erano  di  bassa  statura,  presentavano  traccio  di  rachitismo 
e  nella  prima  infanzia  la  dentizione  e  la  *  deambulazione  si  erano  effettuate 
stentatamente.  Al  momento  della  visita  fatta  dal  prof.  Cc»rradi  la  sorella  mag- 
giore che  aveva  15  anni  era  affetta  da  ginocchio  valgo  bilaterale  pronuncia- 
tisimo,  la  seconda  che  aveva  13  anni  offriva  la  stessa  deformità,  ma  in  minor 
grado.  La  mamma  che  accompagnava  queste  giovinette  asseriva  che  la  defor- 
mità, senza  causa  nota  e  apprezzabile  era  cominciata  in  ciascuna  figlia  dall'età 
di  12  anni. 

Fra  le  cause  dello  sviluppo  del  ginocchio  valgo  può  essere  il  deterìo- 
ramento  organico  portato  nei  bambini  dalla  dentizione  o  da  qualche  malattia 
acuta  come  la  rosolia,  la  scarlattina,  ecc.  (1). 

L'esercizio  di  certi  mestieri  sembra  avere  anch'esso  una  influenza  non 
dubbia  sullo  sviluppo  del  ginocchio  valgo,  tanto  che  in  Germania  il  nome 
volgare  di  questa  infermità  è  gamba  di  fornaio. 

Una  varietà  ammessa  da  qualcuno  ò  il  ginocchio  valgo  traumatico  il 
quale  si  è  visto  sviluppare  in  seguito  a  lussazione  estema  della  rotula  non 
ridotta,  e  in  tal  caso  si  crede  la  causa  diretta  essere  la  trazione  esercitata 
'  solla  tibia  del  tricipite  crurale  contratturato  (2). 

Patogenesi,  —  La  patogenesi  di  tutte  le  deformità  appartenenti  alla 
ortopedia  ò  stata  sempre  interpretata  o  per  le  alterazioni  che  si  riscontrano 
nel  sistema  osseo,  o  per  quelle  delle  parti  molli,  ligamenti  e  muscoli,  che  go- 
Temano  le  articolazioni  e  k  ossa.  Queste  spiegazioni  hanno  tutte  il  medesimo 
difètto^  quello  cioè  di  essere  esclusive.  Nel  ginocchio  valgo  G.  Guérin  pensò 
ehe  r  alterazione  prima  fosse  nel  ligamento  laterale  estemo  retratto  e  accor- 
eiato;  altri  invece  come  Bonnet,  Malgaìgne,  E.  Owen,  ec.  tennero  in  mag- 
gior conto  il  rilasciamento  del  ligamento  laterale  intemo.  E  per  riguardo  ai 
muscoli  Bonnet,  Guérin,  il  Temeuil  e  altri  accordarono  grande  valore  alla 
contrattura  del  muscolo  bicipite  alla  quale  il  iDuchenne  invece  dette  un'impor- 
tanza secondaria,  avendo  ammesso  egli  la  paralisi  dei  muscoli  della  zampa 
d'oca  antagonisti  di  quello. 

I  resultati  degli  studii  del  Yirchow,  Huter,  Ollier,  Tolkmann  e  di  altri 
lunno  fatto  pensare  ad  un'alterazione  del  processo  nutritivo  delle  ossa  come 
causa  prima  del  ginocchio  valgo.  Infatti  durante  il  periodo  dell'  accrescimento 
individuale  le  parti  scheletriche  vanno  soggette  a  contìnui  cambiamenti;  ed  ò 
ormai  accertato  che  la  cartilagine  epifisaria  presiede  all'accrescimento  in  lun- 

(1)  Maoewen,  Ogston,  Holmes. 

(S)  John  Chiene.  -  La  cura  del  ginocchio  valgo  neir  Edinburgh  Med.  Jour. 
Aprii  1879. 
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ghezza  delle  ossa  (OUier)  per  cai  le  alterazioni  che  la  cartilagine  medesima 
può  subire  infiniscono  direttamente  su  questo  accrescimento.  Il  Prof.  Corradi 
fa  osservare  che  anche  la  cartilagine  d'incrostazione,  la  quale,  come  lo  smalto 
dei  denti,  è  destinata  in  virtù  della  sua  compattezza  ed  elasticità  a  difendere 
le  estremità  delle  ossa  dagli  effetti  delP  attrito  e  della  pressione  reciproca,  può 
non  adempiere  questo  suo  ufficio  per  avere  perduta  la  sua  elasticità  e  compat- 
tezza e  può  in  modo  indiretto  concorrere  alla  produzione  delia  deformità  nel- 
l'osso  che  avrebbe  dovuto  difendere.  Si  può  dunque  ammettere  che,  durante 
il  periodo  di  accrescimento  individuale,  qualunque  cagione  atta  a  turbare  la 
meccanica  di  una  articolazione  possa  fare  in  modo  che  una  parte  di  un  capo 
articolare  sostenga  una  pressione  maggiore  di  un'altra  e  conseguentemente 
possa  indurre  nelle  parti  scheletriche  alterazioni  che  poi  si  fanno  permanenti 
perchè  cessa  nelle  ossa  la  possibilità  di  mutare  ulteriormente  la  forma  e  la 
posizione. 

Devesi,  peraltro,  ammettere  che  i  ligamenti  ed  i  muscoli  concorrono  ae- 
ch'essi,  sebbene  in  modo  passivo,  a  produrre  le  alterazioni  ossee:  infatti,  se 
questi  organi  adempissero  esattamente  il  loro  ufficio,  i  capi  articolari  difficil- 
mente subirebbero  alterazioni  di  forma.  Le  ossa  del  piede,  tarso  e  metatarso, 
sono  conformate  a  volta,  e  questa  disposizione  è  mantenuta  dai  ligamenti  e 
dai  muscoli  i  quali  si  oppongono  a  che  il  peso  del  corpo  schiacci  questa  volta. 
Dato  però  che  i  ligamenti  si  rallentino  o  i  muscoli  perdano  la  loro  tonicità^ 
ò  lecito  supporre  che,  accadendo  ciò  nel  periodo  di  accrescimento,  si  avrebbe 
la  forma  di  j^ìed^  picUto:  e  in  tesi  generale  può  dirsi  che  se  i  ligamenti  ed  i 
muscoli  non  influiscono  più  a  distribuire  egualmente  la  pressione  in  una  arti- 
colazione, ne  accadrà  che  i  capi  ossei  articolari  subiranno  un  accrescimento 
anormale,  arrestandosi  il  loro  sviluppo  dove  la  pressione  sarà  aumentata  e 
accrescendosi  dove  questa  sarà  diminuita. 

Il  Gosselin  (1)  non  crede  necessario  l'aumento  di  pressione,  mainqndla 
vece  ammette  una  irritazione  che,  secondo  lui,  agirebbe  in  un  punto  della 
cartilagine  epifisaria. 

Fremesse  queste  considerazioni  generali  non  starò  qui  a  riportare  tutte 
le  varie  e  diverse  teorie  espresse  dagli  autori  sulla  patogenesi  del  ginoccMo 
valgo;  esporrò  quella  adottata  dal  Prof.  Corradi  che  è  in  sostanza  una  sin- 
tesi di  quelle.  Un  momento  etiologico  di  grande  importanza  per  la  forma- 
zione d^l  ginocchio  valgo  è  la  maggior  pressione  esercitata  anche  in  condi- 
zioni fisiologiche  dal  condilo  femorale  esterno  sulla  porzione  corrispondente 
della  tibia:  da  questo  resulta,  che  per  mantenere  salda  l'articolazione  gingli- 
moidale,  il  ligamento  laterale  intemo  deve  sostenere  uno  sforzo  maggiore  di 
quello  del  ligamento  laterale  estemo:  altro  fatto  importante  è  che  la  rotola 
preme  sul  condilo  esterno  molto  più  validamente  che  sull'  intemo.  Per  queste 
due  cagioni,  agiscano  esse  sulla  parte  esterna  della  cartilagine  epifisaria,  o 
sulla  cartilagine  d'incrostazione  o  sopra  ambedue,  il  condilo  estemo  è  con- 
dannato all'atrofia.  Il  condilo  interno  invece,  chiamando  a  so  gli  elementi 
nutrìtizii  di  quello  esterno  ed  inoltre  essendo  libero  dalla  pressione  prende  un 
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(1)  Lenona  de  Clinique  Cbirurgicale.  Voi.  1,  pag.  218. 
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acciescimeiito  insolito  nel  senso  della  lungheasza.  Queste  alterazioni  dei  con- 
dili, peraltro^  non  arverrebbero  se  i  due  ligamenti  laterali  agissero  a  doTore;  à 
necessario,  dunque,  che,  contemporaneamente  alle  alterazioni  suddette,  avrenga 
un  allungamento  del  ligamento  laterale  interno.  A  causa  poi  dell* atrofia  del  con- 
dilo estemo,  il  ligamento  di  questo  lato,  divenuto  relativamente  troppo  lungo, 
si  rétrae  e  si  accorcia  permanentemente,  come  si  può  contratturare  il  bicipite. 

11  ginocchio  valgo  bilaterale  si  osserva  in  ambo  i  sessi,  per  rachitismo 
e  in  individui  che  avevano  già  molto  avanzato  il  valgismo  normale.  Un  fan- 
einllo  gracile  e  debole,  nella  posizione  eretta,  troverà  più  salda  stazione  e 
durerà  minor  fatica  a  stare  in  piedi,  tenendo  i  piedi  un  pò*  discosti  Tuno  dal- 
Taitro  e  le  coscio  ravvicinate  fra  loro  in  modo  che  si  prestino  uno  scambie- 
vole appoggio.  In  questa  posizione  il  ligamento  laterale  interno  viene  a  soffrire 
tma  trazione  esagerata  e  col  tempo  si  distendo.  Intanto  il  peso  del  corpo  si 
&  più  sentire  sul  condilo  esterno  del  femore  che  suU*  intemo,  onde  Tatrofia 
delibano  e  il  libero  accrescimento  delPaltro  e  la  formazione  del  ginocchio  valgo. 

Anche  il  ginocchio  valgo  unilaterale  può  osservarsi  in  individui  di  ambo 
i  sessi  e  rachitici  ed  in  essi  la  causa  spesso  si  riscontra  nel  modo  col  quale 
vengono  tenuti  in  braccio  da  chi  gli  porta.  Però  questa  varietà  del  ginocchio 
valgo  ò  più  comune  negli  adolescienti  maschi  a  causa  della  influenza  grande 
esercitata  dalla  professione  e  dei  traumatismi  più  facili  in  qest*età  che  nell'altra. 

Diagnosi  e  Prognosi.  -  Dopo  le  cose  dette  a  proposito  della  sintomato- 
logia del  ginocchio  valgo,  tenendo  conto  ancora  che  devono  essere  distinti  da 
esso  tutti  i  casi  di  deformazione  del  ginocchio  dipendenti  da  pregresse  infiam- 
mazioni, lussazioni,  fratture  ecc.,  credo  che  la  diagnosi  di  questa  malattia  non 
possa  presentare  difficoltà.  La  prognosi  poi  varia  grandemente  a  seconda  del 
grado  della  malattia  e  dell'età  dell'individuo,  poichò  sappiamo  che  durante  il 
periodo  dell'accrescimento  individuale  si  può  ottenere  dei  notevoli  migliora- 
menti e  anche  la  guarigione  con  i  semplici  mezzi  meccanici,  mentre  dopo  questa 
età  siamo  nell'alternativa  o  di  uno  storpio  permanente  o  di  una  grave 
operazione. 

Cura.  -  La  cura  del  ginocchio  valgo  conta  ormai  numerosi  atti  opératorj 
che  giova  classare  distinguendoli  in  metodi  e  processi 

I  metodi  sono  quattro,  due  incruenti  e  due  cruenti:  dei  primi  uno  ò  di 
raddrieeamento  lento j  Taltro  di  raddrieeamento  brusco  o  rapido;  i  metodi 
cruenti  sono  quelli  per  tenotomia  e  quello  per  osteotomia. 

Metodo  per  raddrizzamento  lento  -  Questo  metodo  è  il  più  antico  e  si 
eseguisce  per  mézzo  di  macchine,  o  letti  ortopedici  che  non  starò  a  descrivere 
perchè  esso  è,  quasi,  di  esclusiva  proprietà  degli  ortopedisti.  Dirò  soltanto 
che  nei  casi  molto  leggieri  che  si  osservano  al  principio  del  loro  sviluppo, 
una  cura  generale  ben  appropriata,  tonica  e  ricostituente,  insieme  a  qualche 
piccola  manovra  del  chimrgo  e  lo  smettere  di  avvezzare  troppo  presto  i  bambini 
a  camminare  potranno  essere  mezzi  sufficienti  a  togliere  una  leggiera  de- 
formità e  impedire  che  progredisca.  In  simili  casi  W.  I.  Little  (1)  consi- 
glia di  tenere  per  qualche  breve  periodo  della  giornata  i  fanciulli  in  posi- 
ci) Holmes.  A  system  of  Surgery  ecc. 
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zione  snpina  e  posti  gli  arti  inferiori  in  estensione  interporre  frai  ginocchi 
un  cuscinetto  mentre  si  cerca  per  mezzo  di  nn  laccio  qualunque  di  rawicinare 
i  piedi:  nelVapplicare  qnesto  semplicissimo  apparecchio  TA.  raccomanda  di 
far  in  modo  che  le  gambe  non  tendano  ad  nna  estensione  esagerata  versola 
qnale,  come  si  è  detto,  vi  è  tendenza  nei  casi  di  ginocchio  yalgo. 

Gli  apparecchi  ortopedici  che  possono  applicarsi  dal  chirurgo  consistono 
in  ferule  di  legno  o  metalliche  le  quali  poste  sul  lato  estemo  dell'arto  tì 
vengono  fissate  in  qualche  ìnodo  mentre  il  ginocchio  deviato  viene  tratto  verso 
di  esse  con  un  mezzo  qualunque^  laccio^  fazzoletto  eco. 

Oh.  Bell  per  il  primo  si  ò  servito  di  una  ferula  rigida  estema  cui  sosti- 
tuisce dopo  qualche  tempo  una  articolata. 

Yerdier  perfezionò  questa  ferula  del  Bell  fissandola  con  una  cintura  al 
braccio  e  al  piede  con  una  staffa:  aggiunse  poi  una  placca  intema  destinata 
a  premere  sulFangolo  formato  dal  ginocchio. 

Boyer,  Ferdinand  Martin  e  Malgaigne  preferiscono  a  tutti  questi  apparecchi 
uno  stivaletto  a  suolo  obliquo  in  basso  ed  in  fuori  sormontato  da  un  fusto 
che  si  fissa  al  di  sotto  del  ginocchio.  L'obliquità,  del  suolo  dev'essere  aumen- 
tata gradatamente. 

Altri  apparecchi  invece  sono  vere  e  proprie  macchine  più  o  meno  com- 
plicate e  costituite  da  ferule  nniche  o  doppie  articolate  in  corrispondenza  del 
ginocchio  e  che  possono  portarsi  sotto  le  vesti  ed  applicarsi  e  togliersi  a 
piacere. 

Fra  questi  processi  di  raddrizzamento  lento  ò  da  ricordare  quello  imma- 
ginato dairHùter  (1)  e  che  si  fonda  sopra  uno  dei  quattro  sintomi  caratte- 
ristici del  ginoccluo  valgo  cioè  la  sparizione  della  deformità  quando  si  fletto 
la  gamba  sopra  la  coscia.  Pieagto  il  ginocchio  sulla  coscia  tanto  da  fare 
sparire  ogni  morbosa  deviazione  in  fuori  della  gamba,  egli  applica  un  appa- 
recchio ingessato  il  quale  oltreché  mantiene  la  posizione  flessa  della  gamba, 
ha  anche  azione  di  allontanare  le  parti  esterne  articolari  Tuna  dall'altra,  men- 
tre ravvicina  e  premefra  loro  quelle  interne.  Con  questo  mezzo  semplidsàmo 
in  2-3  settimane,  spariscono,  a  detta  dell'autore,  deviazioni  della  gamba  an- 
che di  10^  gradi.  Le  deviazioni  più  gravi  cioè  di  20^  esigono  una  cura  & 
4-6  settimane  —  quelle  più  gravi  ancora  parecchi  mesi.  Ad  ogni  nuovo  ap- 
parecchio si  può  dire  che  si  ottiene  in  media  un  miglioramento  di  5^ 

Metodo  di  raddrieeamento  "brusco  o  rapido,  -  Molto  più  efficace  di  quello 
precedentemente  descrìtto,  questo  metodo  consiste  nel  cercare  di  correggere 
con  manovre  forti  e  rapide  la  deviazione  del  ginocchio  e  mantenere  la  buona 
posizione  per  mezzo  di  un  apparecchio  ingessato.  Questo  metodo,  essendo  di 
facile  applicazione,  è  molto  raccomandabile  tantopiù  che,  mentre  non  ha  nessun 
inconveniente,  ha  dato  dei  resultati  eccellenti,  come  ho  pututo  io  stesso  vedere 
in  tre.  casi  che  furono  accolti  nella  clinica  chirurgica  diretta  dal  Prof.  Corradi 
durante  Panno  scolastico  ora  terminato.  Ecco,  pertanto,  come  si  pone  in  pratica 
questo  metodo: 

Posto  l'infermo  in  posizione  supina,  ottenuta  Tanestesia  completa  V^t 


(1)  Loc.  cit. 
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iMzzo  del  cloroformio,  e  teÉnto  fifiso  il  bacino  da  nù  ajuto,  il  chirurgo  afferra 
con  una  mano  Testremità  dell'arto  malato  mentre  coll*altra  preme  sol  lato 
interno  del  ginocchio  da  raddiriasare,  in  modo  che  dopo  validi  sforzi  la  gamba 
▼iene  a  porsi  in  linea  retta  colla  coscia  e  nel  maggior  numero  dei  casi  epa* 
rÌBce  ogni  deformità.  BajggìnntO  cosi  questo  scopo  bisogna  mantenere  la  buona 
pesinone  per  meszo  di  un  apparecchio  ingessato,  applicato  nel  modo  ordinario, 
aTondo  cura  di  porre  molta  ovatta  nei  luoghi  ove  la  presedone  è  più  forte  allo 
scopo  di  evitare  i  decubiti.  Per  evitare  ciò  l'Heineke  (1)  oonaglia  di  fenestrare 
r  apparecchio  nel  punto  ove  si  d  premuta  colle  mani,  mentre  Tapparecchio 
n^esimo  si  consolidava,  e  quivi  applicare  nuova  ovatta  servendosi  di  una 
fiiscìa  ordinaria  per  respingere  il  ginocchio  e  mantenerlo  in  buona  posizione. 
Quésto  apparecchio  dovrà  essere  tenuto  in  AU>  4  settimane  almeno;  e  dovrà 
easeme  applicato  immediatamenle  un  secondo,  ripetendo  la  stessa  manovra, 
se  col  primo  non  si  ottenne  un  raddrizssamento  completo.  Terminata  questa 
cura,  il  malato  dovrà  csunminare  per  qualche  tempo  con  un  apparecchio  a 
stecche  di  feiro. 

Tra  i  processi  del  metodo  di  raddrizzamento  rapido  o  brusco  deve  citarsi 
anche  quello  che  il  Dolore  (2)  sotto  la  denominazione  di  décolUment  des  épi- 
pfiyses  presentò  nel  1874  alla  Sockié  de  Chirurgie  e  che  egli  descrisse  nei 
termini  seguenti  (S)  :  Collocato  Tarto  deforme  nella  rotazione  in  fuori,  un 
aiuto  mantiene  il  malleolo  estemo  a  circa  10  cetim.  di  distanza  dal  piano 
del  letto,  mentre  il  chirurgo  preme  a  piccole  scosse  sul  ginocchio,  la  cui  parte 
più  sporgente  guarda  direttamente  in  alto.  Per  mezzo  di  queste  scosse  si  ot« 
tiene,  poco  a  poco,  il  raddrizzamento  dell'arto  che  è  accompagnato  da  schianti 
e  crepiti  prodotti  dal  cedere  che  fanno  le  partì  alla  pressione  esercitata  dal 
chirurgo.  Compiuto  il  raddrizzamento,  lo  si  mantiene  in  principio  con  un  ap- 
parecchio immobilizzante  e  in  seguito  con  una  macchina.  La  guarigione  ò 
completa  in  capo  a  6  mesi.  Il  Dolore  nel  1874  aveva  applicato  questo  suo 
metodo  in  più  di  200  casi  e  non  aveva  ragione  di  lagnarsene.  Egli  dice  che 
0(m  esso  il  raddrizzamento  dell'arto  avviene  : 

1^  per  l'allontanamento  delle  superficie  articolari  l'una  dall'altra,  come 
tiene  dimostrato  dalla  possibilità  di  imprimere  all'articolazione  dei  movimenti 
di  lateralità. 

2^  per  lo  strappamento  del  periostio  fatto  dal  ligamento  laterale  estemo. 

8^  per  lo  scollamento  dell'epifisi. 

4<>.  per  la  compressione  {entassemewt)  della  tuberosità  tibiale  intema. 

5^  per  l'elasticità  propria  del  femore  e  della  tibia. 

Metodo  per  tenotomia.  -  Allo  scopo  di  facilitare  il  raddrizzamento  del- 
l'arto e  abbreviare  la  durata  di  applicazione  degli  apparecchi  o  macchine 
ortopediche,  fu  proposta  da  alcuni  la  sezione  sottocutanea  del  ligamento  late- 

(1)  Compendio  delle  operazioni  e  fasciature  chirurgiche,  trad.  di  0.  F. 
Novaro.  Voi.  Ili,  pag.  262. 

(2)  Du  mecanisme  du  genu  en  dedans  et  de  son  traitément  par  le  decollo- 
ment  des  épiphyses.  1873. 

(3)  Qazette  hebdomadaire. 
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rale  esterno  dell'articolazione  (1),  da  altri  la  tenotomia  del  muscolo  bicipite, 
del  popliteo  ecc.  (2).  Qaeste  però  sono  operazioni  che  la  esperienza  ha  dimo- 
strato inutili,  inqnantochò  la  deformità  non  tiene  ad  accorciamento  o  retrazione 
di  qaeste  partì  molli,  ma  benrì  alla  cattiya  conformazione  delle  ossa  che  sol- 
tanto a  Inogo  andare  può  in  alcnni  casi  sparire  con  i  mezzi  sopradescritti  La 
sezione  del  ligamento  laterale  estehio,  oltreché  inutile,  è  stata  dimostrata 
dannosa  perchè,  sparita  la  deformità,  lascia  Tarto  grandemente  indebolito. 

Metodo  per  osteotomia.  -  La  prima  osteotomia  fatta  come  mezzo  di  cura 
del  ginocchio  yalgo  fa  praticata  da  Meyer  di  Wartzbarg  (3)  il  quale  asportò 
un  pezzo  d'osso  a  forma  di  bietta  dal  lato  intemo  della  tibia  af&ne  di  poterla 
raddirizzare.  Schede  (4)  praticò  questa  medesima  operazione  estendendola 
però  anche  alla  fibula  e  gli  effetti  ottenuti  da  questi  chirorghi  quanto  al  raddi- 
rizzamento  dell'arto  furono  soddisfacienti.  Ma  Voperasàone  fatta  in  questa  guisa^ 
fanno  osservare  Little,  Ogston  e  altri,  non  prende  di  mira  direttamente  il  Tizio 
principale  di  conformazione  ossea  da  cui  dipende  la  deformità  cioè  Tanormale 
struttura  dei  capi  articolari  Senza  dubbio,  dice  Ogston,  arti  raddirizzati  per 
mezzo  della  osteotomia  della  tibia  sono  servibilissimi  e  collocati  in  posizione 
estesa  non  vi  si  vede  traccia  di  deformità;  ma  quando  la  gamba  viene  piegata 
ad  angolo  sopra  la  coscia,  siccome  il  condilo  intemo  della  tibia  sarà  sempre 
più  lungo,  ne  verrà  che  la  gamba  stessa  si  piegherà  in  direzione  opposta  e 
tutto  Tarto  si  deformerà  a  guisa  di  roncolo  (Ogston).  Praticamente  ciò  non  ha 
molto  valore  ma  dimostra  che  con  l'osteotomia  della  tibia  non  si  ottiene  una 
guarigione  perfetta  della  deformità.  Le  operazioni  che  veramente  conseguono 
questo  effetto  sono  quelle  dirette  a  togliere  la  cattiva  conformazione  dell^estre- 
mità  articolare  del  femore  e  sono  appunto  le  osteotomie  del  fèmore  che  si  ese- 
guiscono con  vari  processi  siccome  diremo.  Queste  operazioni  sarebbero  gravis- 
simo perchè  con  esse  si  produce  una  frattura  il  più  delle  volte  scoperta  vicina 
ad  una  articolazione  importante  ed  estesa  come  il  ginocchio;  ma  le  precauàoni 
antisettiche  che  si  prendono  compiendo  la  medicatura  alla  maniera  del  Lister, 
fan  si  che,  a  quanto  apparisce  dai  resoconti  dati  dai  yari  chìmrghi,  esse  rie- 
scono di  pochissima  importanza  e  al  tempo  stesso  danno  eccellenti  resultati. 

La  prima  osteotomia  fatta  sul  femore  per  rimediare  alla  deformità  del 
ginocchio  valgo  fu  praticata  nel  1875  da  Annandale  di  Edinburgo  (5),  il 
quale  sul  lato  interno  del  ginocchio  fece  una  incisione  longitudinale,  come  fa 
il  Langenbeck  per  la  resezione,  e  diviso  il  ligamento  laterale  intemo  asportò 
direttamente  con  un  tratto  di  sega  obliquo  la  parte  più  bassa  dei  due  con- 


(1)  Langenbeck. 

(2)  Bonnet.  Tratte  de  thérapeutique  dee  maladies  articulaires.  Paris  184& 
-  Palasciano.  Du  muscle  rotateur  de  la  j ambe.  Lyon  1847.  -  Jules  Guérin.  Rap- 
port  sur  les  traitéments  orthopédiques.  Paris  1848.  >  Jackson.  Britiah  Medicai 
Journal,  27  settembre  1878.  -  Brodhurst.  Gaso  presentato  alla  Società  clinica 
di  Londra.  23  marzo  1879. 

(3)  Meyer.  Die  osteotomie  Ulustrirte  Med.  Zeit  II,  Heft  7  und  8,  1852. 

(4)  Berliner  Chlin.  Voch.  n»  52,  1876. 

(5)  Od  a  new  operation  for  the  care  of  certain  cases  of  agravated  Kaook^ 
knee  (neir  Edinburgh  Med.  Journ.,- luglio  1876). 
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dili  femorali  in  modo  da  ottenere  una  soperficie  pianeggiante  orizzontale. 
Sì  ebbeil  raddrizzamento  dell'arto;  ma  con  una  anchilosi  parziale  dell' artico- 
latone, or  inconvenienti  di  qnesto  modo  di  fare  sono  assai  gravi  e  consistono 
specialmente  neir  apertura  dell*  articolazione  del  ginocchio  e  nel  lasciare  a 
contatto  coUa  saperfìde  articolare  della  tibia  la  saperficie  di  sezione  irrogo* 
lare  resaltante  dalla  segatura  dell'estremità  inferiore  dei  condili. 

Per  evitare  queste  due  cose  TOgston  eseguisce  l'osteotomia  del  condilo  femo- 
rale interno  soltanto,  sottocutaneamente  e  colle  precauzioni  antisettiche  alla 
maniera  del  Lister.  Segando  obliquamente  il  condilo  intemo  del' femore  in 
modo  da  scontinuarlo  affatto  dalla  diafisi,.  lo  si  può  fare  scorrere  sulla  super- 
ficie di  sezione  obliqua  e  portarlo  in  dentro  e  in  alto  ed  ottenere  cosi  il  suo 
accorciamento,  e  perdo  il  raddrizzamento  dell'arto.  Ecco  come  l'Ogston  descrive 
l'operazione  che  egli  esegui  la  prima  volta  il  17  maggio  1876  (1). 

Cloroformizzata  la  donna,  il  ginocchio  fii  portato  nella  flessione  forzata  e 
la  coscia  fu  ruotata  in  fhori.  Un  lungo  e  forte  tenotomo  di  Adams  fu  intro- 
dotto sottocutaneamente  a  3  pollici  e  mezzo  (circa  10  centimetri)  sopra  F  apice 
del  condilo  femorale  intemo  e  la  sua  lama  fu  introdotta  col  tagliente  rivolto 
indietro,  portando  la  punta  in  avanti  in  basso  e  infuori.  Quando  la  punta 
m  sentì  sotto  la  pelle  nello  spazio  intef  cx)ndiloideo,  ove  avrebbe  dovuto  essere 
la  rotula  in  condizioni-  normali,  essendo  flesso  il.  ginocchio,  il  tagliente  che, 
come  si  ò  detto,  era  rivolto  indietro  fu  premuto  di  contro  la  faccia  anteriore 
dell'osso  in  modo  che  le  parti  molli  fino  al  periostio  furono  divise,  mentre 
con  un  lento  mowmento  si  estraeva  il  tagliente.  La  ferita  cutanea  era  resul* 
tata  circa  un  centimetro,  e  formava  l'entratura  di  un  tramite  scorrente  obli- 
quamente sulla  facda  anteriore  del  condilo  interno  del  femore  e  che  giun- 
geva col  suo  apice  nella  cavità  articolare.  Allora  fu  introdotta  in  questo  tra- 
mite la  sega  di  Adams  per  la  divisione  sottocutanea  del  collo  del  femore  e 
ili  segato  il  condilo  dirigendo  i  denti  della  sega  indietro  e  nello  stesso  piano 
del  tramite  fatto  dal  coltello  cioò  obliquamente  dall'alto  al  basso  e  di  den- 
tro in  fuori.  La  posizione  della  sega  poteva  essere  esattamente  determinata 
sentendone  la  punta  nello  spazio  ìntercondiloideo.  Quando  fu  giudicato  che  il 
condilo  fosse  quasi  del  tutto  segato  e  che  la  sega  fosse  vidna  alla  cavità 
poplitea,  fu  tratta  fuori  la  sega  stessa  e  posto  l'arto  nell'estensione.  Allora 
colle  mani  applicate  sulla  coscia  e  sulla  gamba,  e  col  ginocchio  dell'opera- 
tore premente  come  un  fulcro  sul  ginocchio  del  paziente  fu  raddirizzato  l'arto 
piegando  indentro  la  gamba.  Ciò  che  rimaneva  non  segato  del  condilo  intemo 
fu  rotto  con  pochissima  forza  e  la  gamba  potò  subito  porsi  in  linea  retta 
coUa  cosda,  anzi  si  sarebbe  potuto  piegarla  in  senso  opposto  alla  deformità 
che  prima  presentava. 

Fu  applicata  una  lunga  ferula  di  Liston  e  l'arto  mantenuto  in  buona 
posizione  per  mezzo  di  cuscinetti.  La  reazione  fu  quasi  nulla,  la  temperatura 
non  avendo  oltrepassato  i  37,<>3  C.  —  L'articolazione  si  riempi  di  sangue, 
ma  non  si  fece  nò  calda  nò  dolente.  Il  2  giugno,  cioò  15  giorni  dopo  Tope- 
razione,  furono  tolte  la  ferula  e  la  medicatura,  e  si  principiò  ad  imprimere 

(1)  Edinburgh  Med.  Journ.,  marzo  1877. 
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air  arto  dei  movimenti  passivi.  Dopo  qualche  giorno  si  operò  nello  steaso 
individuo  1*  altro  ginocchio  con  resultato  egualmente  buono  tantoché  il  21 
luglio  cioò  due  mesi  dopo  la  prima  operazione,  la  paziente  lasciava  il  letto 
perfettamente  guarita. 

Quest'operazione  d'Ogston  quantunque  eseguita  dall'autore  in  un  grande 
numero  di  casi  con  esito  buonissimo  non  è  priva  d*ineonvenienti,  e  fra  qti*- 
sti  i  principali  sono: 

Che  non  si  può  sorvegliare  razione  della  sega  che  funziona  coperta  dalk 
parti  molli  in  modo  che  facilmente  con  essa  si  offende  1*  articolazione  (Schmitx). 

Ohe  la  cavità  articolare  rimane  piena  di  sangue  e  del  ddrìtus  proveniente 
dalla  segatura  dell'osso  e  se  il  primo  dopo  un  certo  tempo  vione  riassorbito 
non  là  cosi  del  secondo  che  rimane  ad  agire  come  corpo  estraneo.  (Macewen). 

Ohe  la  superficie  scabra  resultante  dalla  sezione  del  condilo  viene  a  fu 
parte  dell'articolazione  ponendosi  in  parte  in  contatto  colla  cartilagine  rive- 
stente la  tibia.  (Macewen). 

Infine,  con  l'operazione  di  Ogston  si  lasciano  intatti  i  forti  ligamentidél 
lato  estemo  dell'articolazione  i  quali  oooperano  a  mantenere  la  posizione  vi- 
ziata. (Macewen). 

A  queste  obiezioni  non  sfagge  neppure  la  operasdone  proposta  dal  Beeves(I) 
e  che  consiste  nel  sezionare  il  condilo  femorale  interno  nella  stessa  dìredone 
di  Ogston  coHo  scalpello  però  invece  che  colla  sega. 

Una  modificazione  è  stata  fatta  al  processo  di  Ogston  dal  Dott.  Arnoldo 
Schimtz  (2)  il  quale  invece  di  eseguire  la  osteotomia  sottocutaneamente  spaeoò 
tutti  i  tessuti  di  fuori  indentro  nella  linea  stessa  voluta  da  Ogston.  In  un  easo 
in  cui  egli  praticò  questo  nuovo  processo  ne  ebbe  buonissimi  resultati  perchè 
non  insorse  quasi  reaàone  febbrile,  la  ferita  si  riunì  quasi  tutta  di  prima  in- 
tenzione e  dopo  tre  settimane  l'inferma,  una  robusta  giovinetta  di  17  anni,  po- 
teva camminare  benissimo  aiutata  dalle  grucoie.  Secondo  l'autore  i  vantaggi 
di  questo  suo  processo  sono  i  seguenti: 

1^.  Si  può  sorvegliare  l'azione  della  sega  direttamente  evitando  dilace- 
rare i  tessuti  vicini  e  specialmente  il  periostio. 

2».  Si  lavora  allo  scoperto  per  cui  è  facile  l'emostasia,  non  si  ha  veisa- 
mento  sanguigno  nell'articolazione  e  manca  perciò  la  necessità  di  rinnuovraie 
presto  la  medicatura. 

3^.  Si  può  lavare  la  cavità  articolare  con  una  soluzione  fenicata  al  3  per 
cento  e  liberarla  dal  detrUus  osseo. 

4P.  Si  sega  con  più  esattezza  il  condilo  intemo. 

La  medicatura  alla  Lister  rende  innocua  l'apertura  all'articolazione. 

Il  Macewen  (3)  allo  scopo  di  evitare  gl'incovenienti  sopraricordati  propone 
altre  due  operazioni,  cioè,  l'asportazione  di  una  parte  di  osso  a  forma  di  Y 
sul  lato  intemo  del  condilo  interno  del  femore  o  la  semplice  incisione  del  fe- 
more senza  perdita  di  sostanza  ossea. 

(1)  Reeves.  -  British  Medicai  Journal  12  settembre  1878. 

(2)  (Centralblatt  far  Chir,  n«  16,  1879). 

(3)  Antiseptic  osteotomy  far  genu  valgum.  The  Lance t  30  marzo  e  28  di- 
cembre 1873. 
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Col  primo  modo,  il  Maoewen,  per  mezzo  di  uno  scalpello  asporta  esatta- 
mente nella  lipea  di  Ogston  una  porzione  di  osso  a  forma  di  caieo  o  bietta 
eolla  base  rì?olta  in  dentro  e  in  alto  e  Tapioe  in  fuori  e  in  basso  verso  la 
cartilagine  articolare.  La  porzione  del  eondilo  che  rimane  in  sito  pnò  piegarsi 
in  alta  in  modo  che  si  accorcia  il  condilo  stesso  senza  rompere  la  cartilagine 
né  i^rìre  rarticolazione.  Onesto  processo»  dice  Taotore  stesso,  ha  F  inconveniente 
di  lasciare  intatti  i  meszi  ligamentosi  estemi  per  cui  non  si  ottiene  nn  per- 
fetto raddrìtzamento  dell^fto  senza  T  operazione  addizionale  della  tenotomia 
0  della  rottura  fonata  di  queste  parti  Ecco. come  egli  procede  colFaltra  sua 
operatone  nella  quale  non  asporta  nessun  pezzo  di  osso.  Posto  Tarto  in 
estensione,  quantunque  alcuni  credano  preferibile  la  posizione  flessa  come 
quella  in  cui  son  più  difesi  i  vasi,  si  stabilisce  un  punto  poco  al  di  sopra  del 
margine  superìove  della  rotula  o  meglio  si  prende  il  punto  più  alto  del  mar- 
gine estemo  della  superficie  articolare  della  rotula  che  può  sentirsi  facilmente 
sotto  la  pelle.  Una  linea  tirata  mezzo  pollice  al  di  sopra  di  questo  punto 
rappresenta  la  linea  di  incisione  delFosso.  Ideile  parti  molli  al  dinanzi  del 
tendine  del  muscolo  grande  adduttore  sì  pratica  una  incisione  lunga  poco  più 
delh^  larghezza  dello  scalpello  da  usarsi  e  la  cui  parte  media  corrisponde  alla 
linea  di  incisione  delPosso.  Oltre  la  pelle  e  il  cellulare  sottocutaneo  s*  incidono 
alcune  fibre  del  muscolo  vasto  intemo.  Giunti  sull'osso  s*  introduce  lo  scalpello 
e  postolo  in  posizione  si  fa  con  esso  un  solco  che  serva  di  guida  alle  sue  suc- 
cessive applicazioni  Si  incide  allora  il  femore  levando  e  rintroducendo  lo  stru- 
mento quante  meno  volte  si  può.  Prima  dì  provarsi  a  fratturare  Tosso  ò  necessario 
averlo  sezionato  per  più  di  %  altrimenti  c'ò  il  perìcolo  di  avere  la  frattura 
del  condilo  esterno  che  si  prolunghi  nello  spazio  intercondiloideo;  di  più,  se  ac- 
cade questo,  si  lascia  una  superfice  articolare  irregolare  che  è  uno  degVincon* 
venienti  che  voglionsi  appunto  evitare  con  questo  mezzo. 

In  casi  di  deformità  leggiere  può  bastare  una  incisione  fatta  introducendo 
lo  scalpello  una  sola  volta,  se  la  deformità  e  più  grave,  sì  usano  diversi  scalpelli 
della  stessa  larghezza  ma  di  vano  spessore  principiando  a  introdurre  il  più 
grosso  in  modo  da  avere  una  sezione  cuneiforme.  In  casi  gravi  molto  questo 
cuneo  può  ampliarsi  con  leggieri  movimenti  di  scalpello  in  alto  e  in  basso 
alternativamente. 

Dopo  Voperazione  il  Macewen  usa  ferule  semplici  come  per  le  ordinarie 
fratture  :  quando  vi  sia  un  poco  di  emorragia  cambia  la  medicatura  dopo  24  ore: 
quando  non  si  veda  la  medicatura  sporca,  non  vi  sia  febbre,  non  dolore,  la 
lascia  fino  per  14  giorni  in  capo  ai  quali  la  ferita  ò  già  coperta  da  una  lieve 
pellicola  cicatriziale:  la  cicatrice  si  solidifica  ben  presto  e  in  capo  a  5  setti- 
maue  tolte  le  ferule  si  principia  a  far  camminare  Toperato. 

Di  questo  processo  di  osteotomia  del  femore  per  la  cura  del  ginocchio 
valgo  fatto  con  una  semplice  indsione  si  disputano  l'invenzione  il  Macewen 
ed  il  Barwell. 

Il  primo  dice  averlo  impiegato  con  eccellente  resultato  in  33  casi  di  gi- 
nocchio valgo  ed  essere  a  sua  cognizione  che  altri  chirurghi  di  Glascow  lo 
avevano  adottato  in  più  di  trenta  casi  con  esito  egualmente  buono. 
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Finalmente  il  Dott.  M' Ewen  e  John  Cheine  (1)  prapongono  di  asportare 
una  porzione  di  osso  a  forma  di  cuneo  dal  lato  intemo  del  femore  immedia- 
tamente al  di  sopra  del  tubercolo  di  inserzione  del  muscolo  grande  addutdore 
e  raddrizzare  quindi  Tarto  fratturando  quello  che  rimane  intatto  del  femore. 

Intorno  al  valore  di  questi  diversi  processi  relativi  al  metodo  per  osteo- 
tomia poco  potremmo  aggiungere  oltre  quello  che  si  è  detto  di  sopra;  prefe- 
riamo aspettare  che  T  esperienza  clinica  ci  dimostri  quale  ffla  il  preferibile. 
Solo  ci  sembra  poter  dire,  relativamente  alla  loro  tecnica,  che,  se  la  sega  ha 
lo  svantaggio  di  produrre  del  detrUus  osseo,  lo  scalpello  deve  essere  di  appli- 
cazione più  difficile;  e  ciò  segnatamente  in  quei  processi  nei  quali  la  sezione 
dell'osso  deve  compiersi  obliquamente.  In  questi  casi  mi  sembra  che  debba 
riuscire  molto  utile  lo  scalpello  modificato  dal  Prof.  Corradi,  il  quale  ha  il 
margine  tagliente  molto  obliquo  ed  ha  1*  angolo  acuto  sormontato  da  un  dente 
che  serve  benissimo  a  dirigere  lo  strumento  nella  linea  voluta  dall'operatore. 
In  questa  linea  verticale  si  fa  un  foro  con  un  trapano  perforatore  e  nel  foro 
medesimo  s' introduce  il  dente  dello  scalpello.  G.  Oiutl 


Hus9egna  iieitn  Stauèpn, 

Dae  cistotomie  seguite  dalla  satura  della  vescica,  per  E.  Albert. 
{Wiener  medicinische  Presse^  p.  233,  4879). 

Il  Dott.  E.  Albert  racconta  di  una  cistotomia  soprapubìca  fatta,  insieme 
alla  medicatura  del  Lister,  in  un  fanciullo  di  4  4  anni;  la  sutura  della  vescica 
fu  eseguita  con  della  seta  imbevuta  neiracido  fenico.  Al  terzo  giorno,  il  pus 
secreto  dalla  ferita  avevano  fortissimo  odore  di  feccie;  ali*  indomani  perTare- 
tra  cominciò  a  scolare  del  pus  molto  denso;  nello  stesso  tempo  due  punti  di 
sutura  si  staccarono  e  Torina  cominciò  ad  uscire  per  la  ferita.  Al  sesto  giorno 
si  staccarono  anche  gli  altri  ponti  di  sutura.  La  guarigione  non  fu  completa  che 
al  cinquantesimo  giorno. 

In  un  altro  caso  fece  la  cistotomia  vescico-vaginale,  resa  necessaria  dalia 
presenza  di  una  spilla  in  una  vescica  di  donna  di  64  anno.  Questa  volta  la 
sutura  venne  eseguita  col  catgut,  e  la  riunione  per  prima  intenzione  avvenne 
prontamente.  A.  C. 

Cistotomia  sopra-pobica  con  la  medlcatora  antisettica,  per  Ultzsan.i. 
(Wiener  medicinische  Presse,  4879). 

Il  Dott.  Uttzmann  fece,  e  con  buonissimo  resultato,  la  cistotomia  sopra- 
pubica in  un  uomo  di  27  anni.  Dopo  di  averne  distesa  la  vescica  per  mezzo 
di  unMniezìone  di  acido  fenico  4  per  200,  incise  1*  addome,  distaccò  il  «peri^ 
toneo  ed  apri  la  vescica  con  una  ferita  di  i  centimetri.  Estratto  il  calcolo  che 
pesava  35  grammi,  suturò  la  vescica  col  catgut,  e  chiuse  in  ugual  modo  la  fe« 
rita  addominale,  lasciando  soltanto  un  tubo  a  drenaggio  all'  angolo  suo  infe- 
riore»  Le  medicature,  le  lavande,  le  iniezioni  vescicali  furono  fatte  con  1* acido 
fenico. 


(1)  Edinburgh  Med.  Joum.  Aprile  1879.  Lancet,  marzo  1879. 
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Air  ottavo  giorno  provò  Ultzmann  di  togliere  la  siringa;  ma  siccome  T  orina 
scolava  sesopre  al  di  faori,  fa  rintrodotta  la  siringa,-  e  lasciata  per  qualche  al« 
tro  giorno.  Dopo  due  settimane,  l'operato  potò  alzat-si  da  letto  con  la  feritti 
completamente  cicatrizzata. 

Ultzmann  registrando  le  cistotomie  soprapubiche  fatte  in  Austria,  ne  trova 
ìt  con  12  guarigioni;  ma  in  H  casi  non  vi  era  via  di  scelta,  essendo  la  cisto- 
tomia  soprapubica  la  sola  possibile,  ed  ò  ciò  che  spiega  una  mortalità  tanto 
elevala  del  45  per  400.  Il  nostro  Autore  dice  che  la  cistotomia  soprapubica  ha 
degli  inconvenienti:  prima  di  tutto  la  lesione  del  peritoneo  quando  non  s*  ò 
fatta  attenzione  di  ben  distaccare  la  sierosa;  poi  l'inQltrazione  delPorina  se 
la  sutura  col  catgut,  che  deve  restare  almeno  per  3  giorni,  non  ha  portata  la 
rinoione  primitiva  della  ferita  vescicale,  od  almeno  dato  il  tempo  all'inOamma-- 
zione  delle  parti  vicine  di  determinare  delle  aderenze  del  tessuto  cellulare;  in- 
fine le  ernie  per  la  cicatrice,  se  ò  stata  fatta  una  incisione  transversale  delPad- 
dome  anziché  una  longitudinale  sulla  linea  {liba.  D'altra  parte,  dice  Ultzmann, 
è  impossibile  di  non  riconoscere  i  vantaggi  dell'alto  operatorio;  permette,  in- 
nanzi tutto  di  prolungare  T incisione  vescicale  tanto  da  afferrare  una  pietra  volu- 
minosissima con  le  dita  o  con  una  pinzetta  comune,  condizione  eccellente  nei 
casi  d'ipertrofia  della  prostata  nei  quali  l'exeresi  è  spesso  difficile;  permette 
di  togliere  il  calcolo  da  una  loggia  ove  ò  annidato,  non  impedisce  di  rischia- 
rare, all'occasione,  il  fondo  della  vescica  con  un  apparecchio  adattato  se  é  ne- 
cessario di  ricercare  un  neoplasma.  Di  più  nei  vecchi  salva  dalle  emorragie  pri- 
mitive 0  secondarie  della  cistotomia  perineale;  e  nei  giovani  dalla  lesione  dei 
dotti  eiaculatori.  Infine  ha  per  Ultzmann  un  pregio  che  sopravanza  tutti  gli 
altri,  ed  é  di  permettere  la  sutura  della  vescica  col  catgut,  e  l'applicazione 
della  medicatura  del  Lisler,  indispensabile  per  ottenere  un  buon  re3uUalo. 

A.  C. 

Sull^enterroraflai  per  Billroth.  {Wiener  medicinische  Woehenoshrifl). 

Il  Prof.  Billroth  fece  con  successo  la  resezione  dell' intestino,  e  l'enterro- 
rafìa  riunendo  due  porzio«i  di  intestino  di  calibro  disuguale.  Era  una  donna 
di  33  anni,  che  da  quattro  mesi  aveva  un  ano  contro  natura  consecutivo  alla 
rottura  di  un'ernia  crurale  strangolata  a  destra.  Dopo  di  avere  allargato  l'ori- 
fiiio  esterno,  e  portalo  al  di  fuori  i  due  capi  dell'intestino,  tagliò  i  bordi  ulce- 
rati, e  si  sbarazzò  ancora  di  una  porzione  di  mesenterio.  Accorgendosi  allora 
il  Prof.  Billroth  che  il  capo  superiore  era  più  largo  dell'altro,  vi  fece  una 
piega  in  senso  longitudinale,  e  la  fissò  alla  parete  intestinale  con  una  sutura 
che  comprèndeva  tutto  lo  spessore  dello  strato  muscolare.  Le  due  [Porzioni 
d'intestino,  aventi  allora  lo  stosso  calibro,  poterono  essere  suturate.  Dopo  due 
mesi  la  guarigione  era  completa.  Il  Prof.  Billroth  in  questo  caso  per  la  medi- 
catura si  servi  della  sua  nuova  gaze  al  grasSso  di  balena  che  sostituisce  a  quella 
dì  Lister  con  buonissimi  resultati.  A.  G. 

Vn  caso  di  splenotomia,  per  W.  G.  Arnison  [Brit,  med.  Journal^ 
voi.  II,  pag.  725;  e  Centralblatt  fur  Chirurgie,  n^  17). 

Si  tratta  di  un  uomo,  che  10  mesi  innanzi  aveva  ricevuto  un  colpo  al- 
Tipocondrio  sinistro;  da  quell'epoca  cominciarono  dei  dolori  a  quella  regione 
6  la  salute  peggiorò  continuamente.  Più  tardi  si  manifestò  un  tumore  alla  re- 
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gione  addominale  a  sinistra,  in  corrispondenza  della  milza,  liscio  e  complicalo 
da  ascite.  Il  paziente  aveva  un  colore  terreo;  il  sangue  mostrava  un  forte 
ajumento  dei  corpuscoli  bianchi.  Diversi  medicamenti  riuscirono  infruttuosi. 
Fu  fatta  allora,  durante  la  narcosi  cloroformica,  la  splenotomia  mercè  un* in- 
cisione sulla  .linea  mediana;  P emorragia  fu  insignificante.  Le  arterie  pcioci- 
pali  vennero  legate;  l'operazione,  fatta  con  le  cautele  della  medicatura  anti- 
settica, durò  70  minuti.  Quattr*ore  dopo  1* operazione,  fu  fatta  una  trasfusione 
di  2  once  di  latte  fresco;  il  polso  si  rialzò  soltanto  per  alcuni  minuti,  e  dopo 
un*ora  il  paziente  mori  al  seguito  dello  Shock.  L'autopsia  non  fu  eseguita. 

A.  C. 

Terapeutica  del  piede  torto,  per  Alessandro  Ogstok.  [Edinh.  mei. 
Journal  p.  i81  ;  e  Revue  des  Sciences  Médicales), 

Ogston  in  questo  suo  articolo  comiocia  da  spiegare  il  modo  col  quale  com- 
prende il  piede  torto,  che  non  crede  dovuto  specialmente  alla  deformazione  dei 
muscoli  0.  dei  ligamenti,  o  delle  ossa,  come  la  pensano  certi  chirurghi  troppo 
esclusivisti.  Per  Ogston,  nel  piede  torto,  tutti  gli  elementi  che  costituiscono  il 
piede  hanno  subila  una  deviazione  similare  che  contribuisce  a  mantenere  la 
posizione  viziosa  del  piede;  ed  è  affatto  insuiBciente  ricorrere  a  dei  metodi  ca- 
rativi, che,  come  la  tenotomia,  rimediano  esclusivamente  T elemento  muscolare 
senza  porre  atteuzione  alPelemento  osseo  o  ligamenloso. 

La  terapia  più  razionale  del  piede  torto,  per  Ogston,  è  l*  uso  graduato  de- 
gli apparecchi  ortopedici;  ma  il  loro  prezzo  elevatissimo  è  un'impedimento 
forte  a  che  sieno  molto  adottati.  D'altronde,  le  cure  con  le  fasciature,  ancora 
elastiche  vantate  da  Barwell,  non  corrispondono  che  insuffidentemeote  allo 
scopo  prefisso.  Come  metodo  generale  di  cura  pratica,  ed  a  buon  mercato,  l'A. 
dà  la  preferenza  agli  apparecchi  ingessati  inamovibili.  Comincia  ad  applicarli 
quando  il  fanciullo  ha  dai  6  ai  9  mesi  di  età.  Per  metterli  bene,  il  fanciullo  è 
antecedentemente  cloroformizzato;  e  ciò  è  importantissimo  se  si  vuole  che  il 
piede  sia  immobilizzato  in  una  buona  posizione.  Dòpo,  con  una  specie  di  mas- 
saggio progressivo,  fatto  in  corrispondenza  dell'articolazione  meidio-tarsica,  il 
chirurgo  raddrizza  il  piede,  e  lo  mette  nella  direzione  che  vuole  mantenere, 
interrompendosi  di  tratto  in  tratto  quando  la  resistenza  è  troppo  grande,  e  che 
é  facile  che  le  ossa  del  piede  si  fratturino.  Dopo  alcuni  minuti  di  tali  manovre,  il 
piede  non  ha  più  molta  tendenza  a  riprendere  la  cattiva  posizione,  quando  viene 
lasciato  a  se  stesso.  È  allora  che  deve  essere  applicato  l'apparecchio  ingessato 
inamovibile.  Allorché  i  due  piedi  torti  sono  cosi  immobilizzati,  si  lascia  il 
primo  apparecchio,  senza  toccarlo,  per  cinque  o  sei  settimane.  Il  piede  in  questo 
modo  si  avvezza  alla  sua  nuova  posizione,  ed  i  fenomeni  di  nutrizione  attiva 
portano  progressivamente  il  ritorno  delle  parti  ossee  e  ligamentose  alla  loro  po- 
sizione fisiologica.  Tre  o  quattro  di  questi  apparecchi  ingessati  bastano,  per  lo 
più,  a  correggere  il  piede  varo.  Allorché  simultaneamente  vi  é  complicazione 
di  grave  equinismo,  questo  mezzo  generale  non  basta,  ed  é  necessario  ricorrere 
alla  sezione  del  tendine  d'Achille.  Avendo  cura  di  fare  la  tenotomia  sottocutanea, 
ed  applicare  la  medicatura  antisettica,  questa  piccola  operazione  non  é  quasi 
mai  seguita  da  accidenti  di  sorla.  Il  piede  completamente  raddrizzato,  é  posto 
in  un'apparecchio  ingessato;  e  si  possono  in  tal  modo  correggere  tanto  bene, 
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che  con  gli  apparecchi  ortopedici,  delle  deformità  che  a  prim*  acchito  parevano 
iocarabili.  A.  G. 

SiupgQrimento  intorno  al  modo  di  condursi  nei  casi  di  placenta 
previa.  Mernoria  letta  dal  Doti,  Bàrtlett  dinanzi  la  Società  medica^  di  Chi- 
cago.  {The  Medicai  Record,  febbraio  1879). 

La  pratica,  generalmente  seguita  in  casi  di  placenta  previa  è  di  dae 
maniere,  cioè:  4.®  Usare  un  tampone  col  triplo  scopo  di  guadagnare  tempo, 
arrestare  l'emorragia,  eccitare  le  contrazioni  uterine  e  fare  il  parto  per  i 
piedi  tostochò  ToriGcio  uterino  è  sufficientemente  dilatato.  2.^  Rompere  la 
membrana  cól  doppio  scopo  di  frenare  la  emorragia  ed  eccitare  le  contra- 
zioni deir utero  q  fare  il  tamponamento  come  nel  primo  caso,  aspettando  il 
progredire  del  travaglio,  ammenoché  T  emorragia  non  sia  eccessiva,  nel  quale 
caso  la  placenta  viene  distaccata   dairorificìo  in  tanta  estensione  quanta  ne 

(Il 

permettono  le  dita,  e  quindi  si  lascia  il  resto  alla  natura.  A  questi  due  me- 
todi l*A.  propone  dì  sostituire  la  pratica  seguente:  perforare  la  placenta  con 
UDO  strumento,  pungente,  e  colla  punta  limitata  applicandovi  sopra  un  dito; 
cbiu()erQ  coirapice  del  dito  l'apertura  fatta  e  introdurre  poi  in  questa  un  di- 
latatore di  Hobb  fatto  a  cono  e  che  aperto  raggiunga  il  volume  di  una  mano: 
per  mezzo  di  questo  dilatare  gradatamente  yorificio  uterino  e  quando  la  di- 
latazione è  sufficiente  introdurre  la  mano  e  fare  il  rivolgimento. 

I  metodi  ordinai^ii,  ^efc^(^  VA^^  nppi  sona  ^ac(^Qmjap^abili  per  varie  ra- 
gioni: il  tampone  non  vale  ad  arrestare  la  emorragia  e  questa  continuando 
può  produrre  un  distacco  di  placenta:  il  tampone  stesso  poi  qualche  volta  è  stato 
trattenuto  tanto  tempo  in  vagina  da  prodursi  la  putrefazione  del  sangue  e 
quindi  una  infezione.  Se  poi  si  toglie  ogni  poco  il  tampone  per  sorvegliare 
il  grado  di  ditatazione  ottenuto,  si  hanuo  delle  perdite  di  sangue  non  indifife- 
renti  ogni  volta.  —  L'oso  delle  sopposte  di  Laminaria,  secondo  l'A.,  non  cor- 
risponde perchè  è  difficile  mantenerle  in  sito.  II  dilatatore  di  Barnes  ha  l'in- 
conveniente di  espandersi  verso  dove  trova  minore  resistenza  e  può  facil- 
mente spingere  la  placenta  fuori  dell'orlGcio  uterino  ad  un  grado  troppo  avan- 
zato. ^  La  puntura  delle  membrane  non  è  neppur  essa  senza  inconvenienti, 
perchè  porta  seco  la  perdita  delle  acque  amniotiche  rendendo  cosi  difficile 
il  rivolgimento,  operezione  spesso  richiesta,  e  richiesta  prontamente.       G.  C. 

Caso  di  rottura  della  vagina  durante  il  parto.  {British  Medicai  Journal] 
43  gennaio  4879). 

II  Dott.  Walter  Thomas  Beeby  vien  chiamato  presso  una  donna  che  sì  è 
sgravata  (Tun  grosso  bambino  da  pochi  momenti  in  seguito  a  6  ore  di  travaglio, 
durante  le  quali  non  s*era  avvertito  nulla  di  anormale.  Subito  dopo  Tespulsiono 
della  placenta,  e  nonostante  che  l'utero  fosse  contratto  regolarmente,  si  mani- 
festarono nella  donna  tutti  i  segni  di  un  grave  collasso  unitamente  ad  un  dolore 
vivissimo  alla  parte  inferiore  del  ventre.  Insorto  ben  presto  il  delirio  e  poscia 
il  coma,  la  donna  mori  9  ore  dopo  senza  aver  perso  più  sangue  del  normale. 

All'autossia  si  trovò  un  distacco  del  cui  di  sacco  posteriore  della  vagina  che 
aveva  permesso  il  passaggio  di  una  abbondante  quantità  di  sangue  nella  cavità 
peritoneale.  L'A.  dopo  aver  ricordato  che  le  rotture  della  vagina  sono  molto 
meno  letali  di  quelle  dell'utero,  accenna  come  nel  caso  attualo  la  rapida  morte 


—  324  — 

della-  malata  oltre  che  dallo  sboch  fosse  favorita  da  altre  lesioni  che  si  yerìfi- 
carouo  aJJa.autossìa:  degenerazione  adiposa  del  cuore,  congestione  ed  edema 
poUnonare,    .  .  E.  6, 

Di  un  naovo  uncino  per  aiatare  le  trazioni  del  forcipe,  di  Albxìrdbr 
DuKB,  [British  medicai  Journal,  febbraio  4879). 

Chiunque  ha  un  poca  di  esperienza  di  casi  di  applicazione  di  forcipe  deve 
avere  provato  il  bisogno  di  un  aiuto  per  le  trazioni  che  con  esso  si  esercitano 
specialinrntu  quando  la  testa  è  fortemente  incuneata  nella  pelvi  o  quando  e  sseodo 
essa  voluminosa  è  necessario  dispiegare  una  forza  più  grande  di  quella  di  cai 
può  disporre  l'operatore.  Piuttostoché  ricorrere  a  farsi  aiatare  da  un  assistente 
che  spesso  può  anche  non  aversi,  TAutore  pensò  di  servirsi  di  an  uncino  di 
Morgan  applicandolo  all'estremità  inferiore  della  finestra  del  forcipe.  Però  que- 
st'uncino è  di  applicazione  difficile  specialmente  quando  il  forcipe  sia  già  stato 
introdotto  ed  abbia  afferrato  la  testa:  TAutore  ha  fatto  costruire  due  ancini 
che  adatta  al  forcipe  prima  di  applicarlo  e  che  in  alcuni  casi  gli  hanno  per- 
messo di  spiegare  una  forza  molto  più  grande  di  quella  che  può  farsi  al  forcipe 
ordinario  e  ciò  senza  grande  fatica.  ,    G.  C. 
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Il  Prof.  Bosi,  decoro  della  clinica  italiana,  non  sa  né  vaole  adattarsi  a 
quel  forzato  riposo,  che  gli  è  imposto  dalla  tarda  età.  Lasciato  da  non  pochi 
anni  T insegnamento,  segue  per  altro  sempre  con  amore  indefesso  e  con  mollo 
acume  i  progressi  della  medicina;  ed  ora  ha  pubblicate  le  sue  opere  minori» 
regis! rancio  in  questo  libro  gran  parte  dei  prodotti,  non  prima  pubblicati,  della 
sua  lunga  ed  illuminata  esperienza.  Seguace  della  medicina  classica,  invoca  pra- 
deritemente  e  subordinatamente  alla  clinica  ed  alla  osservazione  i  sossidi  delle 
scienze,  ausiliarie  tutte,  e  procurai  di  dare  alla  medicina  empirica  forma  e  distri- 
buzione sceniifica.  Oltre  alcune  lezioni  di  patologia,  di  clinica  e  di  terapia,  e 
molle  annotazioni  di  medicina,  il  suo  libro  contiene  tre  lettere  sulla  educazion  e 
primaria  ed  una  serie  di  scrìtti  sulla  igiene  o  la  medicina  polilica. 

Oitsi.  -  Lezioni  di  patologia  e  terapia  speciale  medica.  Milano  4879^ 
Voi.  I. 

Nella  mancanza  assoluta  di  libri  didattici  nazionali  salutiamo  con  piacere 
anche  mag^^iore  la  comparsa  di  questo  del  Prof.  Orsi,  destinalo  a  servir  di 
guida  alle  sue  lezioni  nella  Università  di  Pavia.  Il  retto  indirizzo  scientiGco» 
il  mo.lo  condensato  e  preciso  ad  un  tempo  con  cui  venne  compilato,  lo  rendono 
adattissimo  allo  scopo  che  si  ò  preQsso  l'illustre  Autore.  Il  primo  volume  che 
ha  veduto  la  luce  contiene  la  trattazione  delle  malattie  dell'apparecc  hio    aror 
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poielico,  di  quello  sessuale,  del  digestivo  e  del  respiralorio.  Ci  auguriamo  di 
vedere  presto  Topera  completa. 

RiGACCiNi.  -  Igiene  dei  bambini  sani  e  malati.  Siena  4879. 

É  una  pazieole  ed  accurata  compilazione,  Questo  libro  può  essere  util- 
mente consultato  da  Medici,  Direttori  di  Scuole,  Autorità  Comunali  ecc. 

LussANA.  -  Funzioni  dei  lobi  anteriori  del  cervello  umano^  Milano  i  879. 
Memoria  premiata  dal  H.  Istituto  Lomb.  di  scienze  e  lettere. 

É  questo  un  importantissimo  lavoro  delV illustre  fisiologo  di  Padova.  Non 
sappiamo  come  accennarlo  meglio  ai  nostri  lettori,  che  riportando  le  conclusioni 
finali  del  rapporto  della  Commissione  incaricata  di  riferire  all'Istituto  Lombardo. 
«  La  divisione  naturale  del  lavoro  e  il  bell'ordine  col  quale  é  condotto,  il  modo 
e  puro  con  che  è  trattata  la  parte  anatomica,  l'esteso  e  magistrale  sviluppo 
«  dato  alla  Gsiologia  sperimentale  del  tema  corroborato  da  esperienze  originali 
«  dell'autore,  finalmente  la  ricchissima  messe  di  casi  clinici  e  anatomo-patologici 
«  prodotti  ad  illustrazione  e  i  sagaci  commenti  fatti  di  quei  casi,  costituiscono 
«  del  presente  scritto  una  preziosa  monografia  dell'argomento  posto  a  studio 
a  del  Programma  di  poncorso.  » 

Bjòrlstrom.  -  Algesimetrie,  eine  neve  einfoùbe  methode  zar  prda- 
ilmg  des  haatsensibilit&t.  Upsala  4877. 

Dopo  aver  passato  in  rivista  le  condizioni  anatoroo-fisiologiche  della  sensi- 
bilità cutanea;  e  fatta  la  critica  dei  metodi  fin  qui  adoperati  per  esplorarla,  l'A. 
descrive  un  algesimetro  da  lui  immaginato^  ne  dà  le  nor  me  per  l'applicazione, 
ed  espone  i  resultati  ottenuti  con  l'algesimetria  in  stato  normale  e  patologico: 
chiude  con  un  capitolo  sull'algesieronometria. 


Valenr  terapeatique  des  courants  continns,  per  Teissier.  Paris  1878. 

Premesso  l'esame  delle  proprietà  fisiche  e  fisiologiche  della  corrente  co- 
stante, l'À.  ne  studia  l'applicazione  terapeutica  nei  turbamenti  della  sensibi- 
lità e  della  motilità,  in  quelli  dei  sensi  speciali,  della  circolazione,  delle  se- 
crezioni e  della  nutrizione.  Un  capitolo  speciale  è  destinato  alla  elettrolisi  ap- 
plicata  alla  cura  degli  aneurismi  aortici;  ed  in  appendice  vien  detto  delle 
pile  e  degli  apparecchi  accessori. 


Mannaie  delle  Operazioni  Ostetridiey  per  U  Doit,  Ottavio  Morisani 
Prof,  di  Ostetricia  e  Ginecologia  nella  R.  Università  di  Napoli.  Ivi,  Libreria 
Detken  et  RochoU  4878. 

Il  nome  del  dotto  Ostetrico  di  Napoli  garantisce  il  pregio  dell'opera  e  ci 
dispensa  di  parlarne  diffusamente.  Questo  Manuale  delle  Operazioni  Ostetriche 
é  un  bel  volumetto  di  circa  200  pagine  di  edizione  nitida  e  corretta  con  SI 
figure  intercalate  nel  testo,  che  rappresentano  strumenti  ed  atti  operatorii.  Mal- 
grado buoni  trattati  teorici  e  pratici,  noi  non  possedevamo  ancora  un  Manuale 
speciale  di  Operazione  Ostetriche.  Il  Prof.  Morisani  ha  colmalo  questo  vuoto 
dando  alle  slampe  questo  suo  bei  lavoro,  nel  quale  nulla  viene  trascurato  per 
tatto  ciò  che  riguarda  la  Ostetricia  Operatoria.  Senza  dubbio  egli  ha  arrecato 
immenso  vantaggio  agli  studiosi  di  questa  parte  dello  scibile  medico,  perchè 
ha  agevolato  grandemente  lo  studio  e  là  teorica  delle  vàrie  operazioni  ostetriche. 
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Le  varie  materie  vi  sono  svolte  con  ordine  e  chiarezza;  io  ogni  argomento  che 
viene  trattato  risalta  ona  grande  erudizione  e  dottrina.  Gli  strumenti  i  piò 
moderni^  e  le  modificazioni  in  questi  introdotlè  ai  giorni  nostri  non  sono  di- 
menticate ;  nell'articolo  del  tàglio  cesareo  si  difiònde  a  parlare  pure  deirampa- 
tazione  ulero-ovarico .  come  complemento  a  questo  atto  operativo  facendovi 
giuste  considerazioni  ed  apprezzamenti.  Vogliamo  augurarci  per  il  bene  della 
scienza  e  degli  studiosi  che  il. Prof.  Morisani  pubblichi  spesso  qualche  altro 
lavoro  di  Ostetricia  o  di  Ginecologia.  A.  M. 


VARIETÀ 


IMTORNO  AL  PARASSITISMO  DBLL*ail>IUII  LACTIS,  £D  Al  MEZZI  PER  PRBVBRIRNK 

E  COMBATTERNE  LO  SVILUPPO. 

L'Oidium  liictis  è  unfuogillo  al  quale  offrono  diletta  dimora  il  latte,  il  cacio, 
i  cereali  macerati,  il  vino,  i  riinasogll  dei  cibi,  Ìo  sterco  l)ovino,  lo  sterco  umano, 
ed  altre  materie  organiche  fermentiscibili,  quando  cominciano  a  dar  luogo  al- 
Tacido  lattico  (cioè  alla  fermentazione  acida  lattica  e  butirrica). 

Saccardo  in  una  sua  nota  intorno  airoidium  lactis  (4}  ne  ha  estrinsecata 
la  sinonimia,  dalla  quale  risulta  che  il  fungillo  io  discorso  fu  descritto  molto 
tempo  prima  che  il  Freseniùs  lo  illustrasse,  e  che  poi  in  diversi  tempi  e  da 
vari  autori  venne  descritto  sotto  differenti  nomi  di  genere  e  di  specie,  e  questo 

certo  io  causa  della  diversità  delle  matrici  su  cui  fu  osservato. 

.....  ,  '.  .,t 

Desmazìeres  (4826)  lo  intitolò  afycòderma  matti  juriiperinif  perchè  Tosservò 
alla  superficie  del  residuo  di  distillazióne  dell'acquavite  di  ginepro.  Bonorden 
(1854)  descrisse  e  figurò  una  Chalara  Mycoderma  che  trovò  alla  superficie  del 
vino  e  delle  conserve  guaste,  la  quale  corrisponde  allo  stalo  giovanile  del  fun- 
gillo dei  latte.  Lo  stesso  Bonorden  enumerò  altresi  due  specie  di  Copraticham, 
pùrpure$cen8  et  cinereum,  che  crescono  nello  sterco  umano  in  puCrefazioDe,  e 
che  per  la  forma  e  le  dimensioni  delle  spore  e  delle  ife  perfettamente  conven- 
gono col  nostro  fungillo.  Freseniùs  (1852)  descrisse  il  suo  Oidium  lactis  crescente 
alla  superfìcie  del  fiore  di  latte  inacidito,  'ed  è  fi  nome  generalmente  accettato 
perchè  ricorda  la  sba  óede  favorita.  Bobin  (4853)  indicò  come  causa  della  ma- 
lattia infantile,  conosciuta  sotto  il  nome  di  mughetto,  V Oidium  albióanSf  il, quale 
per  lutti  i  suoi  caratteri  botanici  e  per  quello  peculiare  di  svilupparsi  nella 
l)occa  dei  bambini  lattanti  non  apparisce  punto  diverso  dairoidium  lactis;  di 
questo  avviso  sono  pure  Hausmann  ed  altri.  Desmazieres  ancora  (1860)  pubblicò 
un  Mycoderma  lactis  butyri  che  verosimilmente  per  nulla  difierisce  dal  fungillo 
in  discorso.  Finalmente  Thuemen  (4875)  descrisse  un  Oidium  obtusum  crescente 
alla  superficie  del  cacio  gcrasto,  che  Sactìardo  esaminò  al  microscopio  e  vide 
convenire  del  tutto  col  fungillo  che  forma  il  Soggetto  di  questa  rivista. 

(1)  Atti  della  Società  Veneto -Trentina  di  Scienze  naturali,  residente  in  Pa- 
dova.  Volume  V,  pag.  30Ò. 
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In  questa  copiosa  ed  intralciata  sinonimia  è  sfuggito  inavverteòtemen  te  al 
Saccardo  un  sinonimo,  cosa  forse  di  poca  importanza  per  il  micologo,  ma  di 
molto  interesse  per  il  medico,  intendiamo  di  dire  del  fungillo  delle  dejezìoni 
coTeriche  che  il  Thomè  appellò  Cylindrotaenium  cholerae  asiaticae,  e  che  Hallier  (2) 
illustrò  e  veriflcò  non  essere  che  questo  fangillo  del  latte. 

Bisòlta  adunque  dairesposto  che  %  fungilli  òhe  si  trovano  sulla  mucos(hd€lla 
cavità  boccale^  delle  fauci  e  della  faringe  nei  casi  di  mughetlOy  e  quelli  che  si 
osservano  nella  mucosa  del  ventricolo  e  degli  intestini,  non  che  nelle  dejeeioni 
dH  colerosi,  non  sono  che  oidium  lactis,  cioè  individui  dello  stesso  ed  identico 
fungillo  del  latte. 

L'oidium  lactis  è  un  fungillo  appartenente  al  grappo  degli  ifomiceii,  o  delle 
mueedinee  dette  anche  muffe,  e  si  mostra  sotto  forma  di  pellicole  sottili,  pellucide, 
qua  e  la  un  pò* raggrinzate,  bianchissime  nello  stato  tipico,  d'apparenza  gela- 
tinosa nella  pagina  inferiore  e  assai  Guarnente  vellutate  nella  superficie  libera 
a  contatto  deiraria.  Queste  pellicole  o  membraneùe  sono  costituite  da  filamenti 
tabulari  detti  ife,  da  spore  ovoidali  e  globulari,  e  (nel  mughetto]  da  cellule  epi 
teliali  che  partecipano  alla  loro  formazione. 

Le  ife  si  presentano  più  o  meno  cilindriche,  allungate,  rette  o  curve  in  di- 
verse direzioni,  assai  fini,  affatto  trasparenti,  riunite  in  piccoli  cespiti,  densa- 
mente costipate  e  intralciate  fra  di  loro  e  un  pò* rigonfiale  airimabase,  aventi 
la  larghezza  di  0»»,003  fino  0«"*,004  e  la  larghezza  di  0"™, 050  fino  0™», 060. 
Esse  offrono  contorni  ben  marcati  e  paralleli,  e  risultano  formate  da  cellule 
bislunghe,  articolate  Tuna  coiraltra  della  lunghezza  di  circa  0™™,020  le  mediane, 
e  di  0'"",0I0  quelle  collocale  verso  Teslremità  libera. 

Le  ife  sono  affatto  semplici,  ma  possono  essere  anche  ramificate  e  le  ra- 
mificazioni sono  formate  esse  pure  da  cellule  simili  a  quelle  dell' ife,  delle  quali 
le  ramificazioni  sono  talvolta  più  lunghe,  talvolta  più  corle  e  persino  costi  tulle 
da  due  o  tre  sole  cellule.  Le  ife  e  le  loro  ramificazioni  sono  di  tratto  in  tratto 
tramezzate,  ed  in  corrispondenza  dei  tramezzi  presentano  dei  rigonfiamenti  sui 
quali  stanno  ioserile  le  ramificazioni,  e  recano  delle  cellule  pallide,  giallognole, 
con  parecchie  goccioline  o  molecole  granulose,  le  quali  si  distinguono  dairaltre 
cellule  dell*  ife  perchè  queste  sono  cave  e  lucenti  ed  il  contenuto  loro  omoge- 
neo e  trasparente. 

y* hanno  due  sorla  di  ife,  cioè  le  ife  sterili  che  sono  per  lo  più  serpeggianti, 
e  più  costipate  e  concorrono  a  formare  il  fondo  gelatinoso  delle  pellicole,  e  le 
ile  fertili  che  sono  all'incontro  ascendenti,  relativamente  più  distanti,  e  danno 
l'aspetto  vellotato  alla  superficie  esterna  delle  stesse^  pellicole. 

L'estremità  inferiore  o  radicale  delle  ife  si  perde  d'ordinario  in  mucchi  di 
spore  delle  spore  germinali,  microspore  o  microconidii,  isolate  le  quali  si  scorge 
che  la  prima  cellula  che  ferma  Tima  base  delVifa  non  è  che  un  prolungamento 
di  una  spora,  avente  una  comunicazione  libera  colla  cavità  della  stessa  ifa. 

Le  spore  germinali  contengono  due  o  tre  granuli  sÈtfici  della   grandezza 

(1)  Il  contagio  del  colera.  Ricerche  botaniche  ai  medici  ed  ai  naturalisti 
dal  Dott.  Hallier,  Prof,  a  Iena.  Lispia  1867.  Traduzione  dal  tedesco  del  Dott. 
RoTida.  Milano. 
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di  O'^'^yOOl,  di  colore  oscuro,  con  margini  assai  marcali,  e  che  si  muovono 
saltellando  per  cui  cambiano  di  posizione  nella  cavità.  DÌ  frequente  aderiscono 
a  questo  spore  deiraltre  sporule  assai  difficili  a  distaccarsi. 

Neireslremità  superiore  o  sporifera  dell' ife  o  dei  loro  rami  la  seplazione 
(i  tramezzi)  si  fa  più  fitta  e  profonda  e  gli  articoli  (le  cellule)  si  trasformauo 
sensibilmente  in  spore  sferoidali,  delle  spore  (erminaliy  maùrospore  o  macrO" 
conidii,  più  grosse  e  gonfie,  degli  articoli  o  cellule  proprie  dell' ife,  e  che  co- 
stituiscono delle  catenelle  più  o  meno  lunghe  le  quali  facilmente  si  distaccano 
le  une  dalle  altre,  e  danno  all' estremità  dell' ifa  un  aspetto  varicoso  o  gozzuto. 

Altre  volte  questa  estremità  finisce  con  una  grossa  ciste  terminale  o  ma- 
àrociste  contenente  le  spore  sferoidali,  e  può  eziandio  terminare  semplicemente 
arrotondata  senza  presentare  rigonfiamento  di  sorta  per  aborto  degli  organi 
sporiferi. 

Le  spore  terminali  hanno  una  forma  sferoidale  e  sono  assai  varie  nella  lan- 
ghezza  che  può  oscillare  da  8  a  SO  micromillimetri,  ma  è  costante  la  loro 
forma  di  cilindretti  ottusi  d'ambo  reslremità,  con  margini  marcati,  e  della  gros- 
sezza di  4  a  6  micro millimetri.  Esse  offrono  una  cavità  trasparente,  di  colore 
marmoreo,  e  contengono  una  polvere  fina  dotata  di  movimenti  browniani  e 
frequentemente  uno  o  due  granuli  o  nucleoli  della  grandezza  di  0°^°*,0006  fino 
a  0'''°°,004  dotali  pure  degli  stessi  movimenti,  e  posti  l'uno  dietro  l'altro. 

Le  ciste  terminali  furono  osservale  dall' Hallier,  e  quando  si  vanno  distrug- 
gendo formano  colonie  di  micrococchi  in  un  modo  affatto  simile  a  quello  se- 
guilo nelle  defezioni  colerose. 

Differenza  d*azione.  Se  la  presenza  dell'oidi um  lactis  nei  prodotti  si  del 
mughetto  come  del  colera  é  per  il  micologo  la  cosa  più  naturale  e  semplice, 
non  è  cosi  per  il  clinico,  per  questi  è  un  vero  enigma.  Come  mai  infatti  si  può 
ammettere  che  lo  stesso  fungillo,  il  quale  talvolta  alberga  innocentemente  nell'or- 
ganismo, possa  tal*altra  produrre  delle  gravi  e  disparate  affezioui  quali  sono  il 
mughetto  ed  il  colera? 

Diremo  pertanto  come,  mediante  l'ajulo  di  osservazioni  micrografiche  e 
micologiche,  se  ne  potrebbe  spiegare  la  duplice  e  diversa  influenza  patologica. 

Finché  i  fungilli  del  latte  si  sviluppano  sugli  epileli  o  sopra  gli  essudati 
delle  mucose  in  numero  esiguo,  non  presentano  che  una  complicazione  poco 
importante  e  sono  quasi  innocenti,  ma  quando  per  una  speciale  predisposizione 
individuale  o  per  condizione  cosmiche  inesplicabili  trovano  un  terreno  favore- 
vole al  loro  sviluppo  si  moltiplicano  in  masse  tanto  enormi  che  assumono  la 
forma  di  nodi  bianchi  e  di  pseudo-membrane,  le  quali  nel  mughetto  finiscono 
persino  coU'otturare  completamente  il  lume  dell'esofago.  Nel  mughetto  qoindi 
Toidium  lactis  agisce  in  modo  meccanico:  sta  a  vedersi  ora  come  agisca  sulla 
mucosa  del  tubo  gastro-enterico  nei  casi  di  colera. 

Secondo  Hallier  ii  colera  sarebbe  una  malattia  da  infezione  prodotta  da 
un  principio  parassitario,  rappresentato  da  esseri  organizzati  vegetali  microsco- 
pici delti  mtcro/f/t,  i  quali  trasformandosi  riescono  a  decomporre  le  sostanze 
organiche  per  il  processo  di  vegetazione  in  modo  parassitico,  e  secondo  la  qua- 
lità del  materiale  di  cui  esse  trovano  a  nutrirsi  assumono  una  propria  e  diversa 
forma  botanica. 
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li  mierocoecOf  Vartrococco,  il  criptococco  sono  forme  particolari  e  fondamen- 
tale del  microGta  del  lievito  o  fermento  che  è  il  germe  primitivo  che  incon- 
trando una  sostanza  organica  da  cui  possa  prevalere  il  necessario  nutrimento 
la  decompone  e  la  fa  fermentare.  Nella  fermenta7.iooe,  secondo  la  teoria  del- 
l'Hallier,  ì  microfiti  dì  ordine  inferiore  trasformausi  in  microGti  d*ordine  più 
elevato,  mentre  anche  forme  più  elevate  talora  ridiscendooo  fino  alle  più  in- 
fime»,cioè  persino  al  micrococco,  questa  cellula  primordiale  della  vita  organica. 
La  trasformazione  o  metamorfosi  dei  microfiti  chiamata  polimorfismo  ossia  e/e- 
romorfismOj  è  ormai  un  fatto  dimostrato  ad  evidenza  dalle  belle  esperienze 
deirHallier,  di  Tulasne,  di  Barkeley,  del  nostro  Cesali  ecc. 

Ora  appunto  TOidium  lactis  costituisce  uno  stalo  parlicolare  della  Uroci- 
stide  del  colera  (Vrocystis  colerete  Hallier)  fungillo  del  gruppo  delle  uslilagioee, 
ed  ecco  come  ne  accadono  le  successive  e  diverso  trasformazioni. 

Le  spore  dell' urocistide  del  colera  diventate  libere  subiscono  una  divisione 
ripetuta  del  nucleo  già  prima  di  abbandonare  le  cisti,  sono  mollo  splendenti, 
si  gonfiano  assai  ed  appaiono  nelle  deiezioni  colerose  come  grosse  pallottole 
gelatinose  isolate,  talora  raggruppate  io  ammassi,  e  che  si  sciogliono  air  infinito 
nel  processo  di  divisione  dando  origine  a  cellule  di  micrococco  (Micrococcus 
Fermentum  Hallier),  É  questo  micrococco  che  si  deposita  su  tutti  i  corpi  che 
si  trovano  nei  liquidi,  sugli  avanzi  vegetali  ed  animali  dei  cibi,  sulle  granu- 
lazioni amilacee,  sulle  fibre  muscolari  e  gocciole  adipose,  sulle  cellule  vegetali, 
e  specialmente  suirepitelio  dell' intestino  e  su  lutti  i  corpi  ricchi  d*azoto,  produ- 
cendo sotto  la  sua  influenza  la  fermentazione  e  la  decomposizione  putrida  dei 
corpi  cui  trovasi  a  contatto. 

In  seguito  il  micrococco  per' la  fermentazione  acida  si  trasforma  per  divi- 
sione trasversale  in  artrococco  (Artrococcus  lactis  Hallier,  Oidium  lactis  Frese- 
nius,  Cylindrotaenium  cholerae  asiaticae  Thomè)^  laddove  per  la  fermentazione 
alcoolica  il  micrococco  si  gonfia  e  si  moltiplica  per  proliferazione  passando  alla 
forma  di  criptococco  (Cryptococcus  Fermentum  Hallier,  Cryptococcus  cerevisiae 
KiUsing,  Torula  cerevisiae  Turpin). 

Anche  queste  forme  dell' urocistide  del  colera  agiscono  sui  corpi  come 
germe  fermento  disorganizzandoli;  talvolta  formano  una  densa  pellicola,  ma 
assai  esile  chiamata  mlcoderma  (Mycoderma  colerae  Hallier}  che  spesso  al  solle- 
varla si  rompe  in  pallottole  tondeggianti  simili,  a  seconda  della  provenienza, 
alle  colonie  di  micrococco,  di  artrococco,  o  di  criptococco. 

A  queste  forme  fermentative  dell'  urocistide  del  colera  ne  succedono  altre 
di  più  perfette,  ma  che  sono  quasi  forme  inerti  per  l'organismo  in  cui  vivono, 
quali  sarebbero  il  Mucor  racemosus  Fresenius,  il  Pdnicillium  crustaceum  Frese- 
nius,  l'Aspergìllus  glaucus  Fresenius,  l'A^ìpergillus  polymorphus  Pouchet,  e  che 
si  riscontrano  facilmente  nei  liquidi  vomitali  dallo  stomaco,  e  nelle  deiezioni 
deir intestino  dei  colerosi. 

Nel  mughetto  adunque  l'oidium  lactis  agisce  meccanicamente  (forma  inerte 
o  vegetativa)  come  corpo  straniero  mediante  la  sua  rapida  proliferazione  ed 
il  suo  grande  sviluppo,  laddove  nel  colera  opera  chimicamente  (forma  attiva  o 
fermeotizia)  mediante  la  trasformazione  delle  sue  varie  e  più  infime  forme  bota- 
niche. Pacini  peraltro  ammetteva  che  il  modo  di  operare  dei  microfili  nel  colera 
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fosse  pur  anco  per  distrazione  meccanica  dei  punti  ove  si  infiltrano  denudando 
così  più  0  meno  vasti  tratti  della  superficie  interna  dell* intestino. 

Diverìità  éP origine.  Una  questione  importante  a  risolversi  si  è  quella  di 
stabilire  come  lo  stesso  oidium  lactis  manifesti  la  sua  azione  malefica  in  si 
diverita  guisa  nelle  sunnominate  affezioni.  A  spiegare  questo  strano  fatto  biso- 
gna ammettere  che  concorrano  al  diverso  sviluppo  delle  forme  oidioiche,  oltreché 
speciali  condizioni  cosmiche  e  una  particolare  predisposizione  individuale, 
anche  una  diversa  origine  e  che  sieno  forme  botaniche  di  passaggio  comuoi  a 
specie  diverse  di  fungilli.  .Cosi  mentre  le  forme  oidioiche  del  colera  riconoscono 
la  loro  origine  dairurocistide  del  riso  (Vrùcystis  orysae  s.  colerae)  quelle  del 
mughetto  potrebbero  con  tutta  probabilità  dipendere  dalla  urocistide  delle  biade 
(Orocystis  occulta  s.  intestinalis)  che  cresce  Bulle  biade,  e  si  trovò  anche  neir  la- 
testino  degli  ammalati  di  difterite. 

Né  questa  ipotesi  è  azzardata  quando  si  consideri  che  Hallier  dimostrò; 
4^  che  da  tre  fanghi  (Tilletia  caries,  Rhizopas  nigricans,  Oidium  euphorbiae)  i 
quali  corrispondono  a  tre  gruppi  affatto  diversi,  vennero  prodotte  neirìntestino 
della  scimmia,  colonie  di  micrococco  come  in  un  liquido  azotato:  V  che  anche 
Turocystis  occulta  posta  in  condizioni  favorevoli  ed  in  terreno  propizio  genera 
colonie  di  fermento  assai  simili  a  quelle  delle  cisti  delle  deiezioni  colerose. 

E  qui  è  bene  osservare  che  i  fungilli  una  volta  trapiantati  parassiticamente 
in  un  organismo  vivente  e  sviluppatisi  da  cisti  di  micrococchi,  si  possono  tra- 
sportare da  corpo  a  corpo  anche  senza  neoformazioni  di  stadii  più  alti  di  svi- 
luppo dei  fungilli  stessi,  ed  è  perciò  che  i  loro  frutti  si  trovano  soltanto  di 
rado  nei  prodotti  delle  infezioni  parassitarie,. e  che  la  loro  presenza  non  vi  è 
assolutamente  necessaria. 

Laonde  per  il  medico  igienista  sarebbe  risolta  la  questione  delPorigine  e 
genesi  dei  fungilli  del  colera  e  del  mughetto,  sebbene  per  il  clinico  pratico 
poco  importi  il  sapere  se  le  prime  cisti  di  micrococchi  siano  state  introdotte 
dall'esterno,  o  sviluppate  neir  interno,  se  nate  per  generazione  spontanea  o  per 
difseminazione  dei  germi,  essendo  molto  più  importante  per  lui  la  nozione 
che  una  volta  introdotte  o  sviluppate  nell'organismo  si  possono  moltiplicare  con 
incredibile  rapidità  fino  a  compromettere  le  funzioni  più  indispensabili  alla 
vita.  Cosi  il  clinico  non  molto  si  cura  della  causa  che  valse  a  far  ammalare 
un  individuo,  ma  si  preoccupa  in  quella  vece  grandemente  dell'estensione  della 
malattia,  e  delle  complicazioni  che  per  avventura  potessero  ingenerarsi. 

Comunque  sia,  spetta  ai  micrografi  con  pazienti  ed  accurate  investigazioni 
stabilire  la  vera  ed  essenziale  differenza  dei  due  microfiti,  ci  sembra  intanto 
utile  dire  qualche  parola  sul  valore  dei  diversi  mezzi  proposti  per  prevenire  e 
combattere  lo  sviluppo  dell'oidium  lactis,  e  conseguentemente  per  impedire  l'evo- 
luzione delle  infezioni  oidioiche. 

Egli  è  fuori  di  dubbio  che  nei  nostri  paesi  una  cattiva  igiene  può  favo- 
rire di  molto  lo  sviluppo  delle  malattie  da  infezione  parassitaria;  offrono  in- 
fatti garanzia  contro  i  loro  attacchi  una  vita  ben  regolata,  un  corpo  sano,  e 
buone  condizioni  di  alimentazione  e  di  pulizia  individhale. 

I  buoni  cibi  si  possono  in  tempo  di  infezione  oidioica  mangiare  impnne- 
mentè,  ma  un  lieve  disordine  o  per  quantità  eccessiva  o  per  qualità  non 
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buona,  paò  facilmente  produrre  coòseguenze  sinistre.  I  medici  in  tutte  Io  epi« 
demie  osservarono  che  le  giornate  seguenti  ai  di  festivi  in  cui  più  facili  sono 
gli  eccessi  del  mangiare  e  del  berO;  sono  seguite  da  una  cifra  maggióre  di 
attacchi. 

Gii  individui  adunque  che  vogliono  essere  preservati  dalle  infezioni  oidioi- 
che  evitino  con  ogni  diligenza  gli  errori  dietetici  ed  i  disordini  d'ogni  genere, 
8ÌeD0  in  una  parola  temperanti  e  cauti  :  a  quelli  che  menano  vita  regolata 
consigliamo  di  non  mutare  punto  sistema. 

Neiralimentazione  si  lascino  quei  vegetali  facili  ad  eccitare  diarrea,  come 
i  melloni,  i  cocomeri,  le  zucche,  e  tutte  le  frutta  immature  e  quelle  nelle  quali 
sia  già  incominciala  la  corruzione.  Le  cattive  bevande,  le  carni  corrotte  e 
tolti  i  cibi  guasti  voglionsi  pure  evitare. con  ogni  cura. 

Nei  momenti  di  epidemia  oidioica  converrà  anco  astenersi  daW  uso  dei 
latte  e  del  cacio  come  quelli  che  offrono  prediletta  dimora  al  fungillo,  ne  favo- 
ritcono  lo  sviluppo  e  la  proliferazione  mediante  la  fermentazione  acida  ;  tutta- 
via si  potrà  usare  del  latte  quando  prima  abbia  subita  Tebollizione,  perché 
sappiamo  che  i  microfiti  sottoposti  ad  una  forte  temperatura  vengono  distrutti 
ed  uccìsi.  Nel  regime  alimentare  da  alcuni  si  raccomanda  di  bere  acqua  pu-* 
rissima,  alla  quale  pure  si  dpvrà  far  subire  Tebollizione,  per  la  ragione  testé 
riferita.  In  generale  si  potrà  ritenere  un  alimento  sospetto  di  propagazione 
del  morbo,  come  semplice  disseminatore  della  materia  morbiGca  parassitaria, 
quando  più  individui  separati  usando  di  queiralimento  siano  stati  presi  da 
sÌQlomi  di  infezione  oidioica. 

Gli  individui  che  sono  deboli  o  cagionevoli  di  salute  mangino  buoni  ali- 
menti specialmente  carnei,  beviuo  un  po' di  buon  vino,  di  acquavite  o  caffé 
caldo,  si  difendine  bene  dall'umidità  atmosferica,  e  conservino  il  calore  ed  il 
sudore  dei  piedi. 

Nel  mughetto  la  profilassi  migliore  é  l'allattamento  naturale,  e  la  più  ac- 
curata nettezza  della  bocca  dei  poppanti  e  del  capezzolo  delle  nutrici,  giacché 
se  nel  latte  sano  come  alcuno  sostiene  non  si  sviluppa  oidium  lactis,  é  certo 
però  che  ira  le  pieghe  dei  capezzoli  si  trovano  spesso  spore  di  questo  fungillo. 
Per  i  lattanti  adunque,  che  secondo  le  osservazioni  di  Seux  ammalano  fre- 
quentemente di  mughetto  nel  corso  dei  primi  due  mesi  di  vita,  una  buòna  e 
pulita  nutrice  é  il  miglior  mezzo  profilattico. 

Allorché  non  si  possa  avere  una  nutrice  sana,  o  per  qualsiasi  altra  ra- 
gione non  sia  possibile  praticare  la  nutrizione  naturale  si  ricorrerà  all'allat- 
tamento artificiale,  e  si  userà  il  latte  di  donna  pompato,  ossia  il  migliore  sur- 
rogalo del  latte  muliebre,  cioè  il  latte  di  manzo  smunto  di  recente,  bollito  e 
diluito  con  acqua  a  seconda  dell'età  del  bambino. 

In  vari  casi  nei  quali  il  latte  veniva  reietto  col  vomito,  si  esperimeota- 
rono  altri  surrogati,  come  brodo  o  gelatina  di  carne  con  decozione  o  gelatina 
di  orzo  mondo,  la  farina  lattea  di  Nestle,  la  pappa  di  Lìebig,  il  cacao,  il  caffé 
di  ghiande  o  di  orzo,  alimenti  tutti  che  veramente  non  sono  da  commendarsi 
durante  V invasione  di  un^epidemia  oidioica.  À  soddisfare  poi  la  sete  dei  bam- 
bini si  prescrivevano  decozioni  di  salep,  di  arrowroot,  o  di  riso,  vietavasi  il 
latte  e  l'acqua.  Ciò  è  un  errore,  e  ripeliamo  che  coWebolli%ione  si  distruggono 
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t  germi  settico^nfettivi  in  qualunque  liquido,  e  che  U  latte  e  Vacqua  sono  i 
liquidi  migliori  e  quasi  indispensabili  per  un  bambino.  ' 

Si  eviteranno  gli  amilacei,  i  cibi  contenenti  znccbero,  non  si  farà  uso  di 
sacchiatoi,  ed  allorquando  sia  impedito  il  poppare  in  consegaenza  del  mogbetlo 
si  porgerà  il  nutrimento  col  cucchiaio. 

Una  misura  profilattica  di  somma  importanza  è  quella  di  lavare  la  bocca 
ai  bambini  con  una  pezzuola  di  tela  bagnata  in  acqua  purissima,  ogoi  vo!U 
dopo  che  hanno  preso  la  poppa;  si  eviterà  peraltro  di  usare  acqua  zuccherata 
la  quale  potrebbe  an%i  favorire  lo  sviluppo  del  parassita.  Si  procurerà  eziao- 
dio  con  ogni  attenzione  di  non  lasciare  addormentare  i  lattanti  col  capezzolo 
in  bocca,  essendo  ciò  causa  sicura  dello  sviluppo  del  mughetto,  in  conseguenza 
della  fermentazione  acida  che  subiscono  le  piccole  porzioni  di  latte  succhiato 
ina  non  ingerito. 

Io  ogni  caso  si  richiede  premurosa  assistenza,  ventilazione  deirambiente, 
somma  ed  accurata  nettezza  del  lattante,  della,  nutrice,  e  degli  oggetti  che 
servono  airallattamento. 

Quando  poi  il  fungillo  del  latte  siasi  già  sviluppato  si  userà  la  cura  locale, 
levando  nei  casi  più  leggeri  meccanicamente  le  placche  di  mughetto,  e  lavando 
le  parti  affette  con  soluzioni  alcaline  o  metalliche. 

Gli  alcali  in  soluzione  (calce,  soda,  potassa  bicarbonica,  fosfato  di  potassa, 
borace)  sono  i  medicamenti  migliori  atti  a  prevenire  ed  impedire  lo  sviluppo 
del  fungillo  del  latte  nella  bocca  dei  bambini.  La  soluzione  di  borace  (borace 
veneto  grm.  3,  acqua  distillata  grm.  200)  si  prescrive  per  sciacquare  la  bocca 
come  collutorio  negli  adulti,  o  per  imbeverne  una  pezzuola  di  tela  colla  quale 
si  lava  la  bocca  dei  bambini,  ed  i  capezzoli  delle  nutrici.  Interessa  avvertire 
che  non  si  dovrà  mai  aggiungere  a  questa  soluzione  miele  od  altre  sostanze 
zuccherine  le  quali  paralizzando  Teffetlo  del  borace  favoriscono  anzi  lo  svi- 
luppo dei  fungini. 

Le  soluzioni  di  sali  metallici  sono  pure  da  usarsi,  come  il  nitrato  d'ar- 
gento, il  solfato  di  rame  ecc.  si  prescriveranno  però  di  rado  e  solo  io  qaei 
casi  in  cui  gli  alcalini  furono  poco  o  nulla  efficaci  e  la  mucosa  boccale  sia 
affetta  da  intenso  catarro. 

Anche  le  soluzioni  antisettiche  sogliono  con  vantaggio  essere  adoperate, 
impedendo  lo  sviluppo  e  Tevoluzione  del  parassita;  di  uso  più  comune  è  la 
.soluzione  salicilica  (acido  salicilico  grm.  4,  acqua  bollente  grm.  200,  alcool 
etilico  grm.  2)  che  si  prescrive  per  collutorio  e  per  lozioni  della  bocca  e  delie 
mammelle.  Si  potrebbe  ancora  usare  con  profitto  per  prevenire  T  innesto  dei 
fungillo  e  per  disinfettare  le  mammelle  delle  nutrici  durante  un'invasione  di 
mughetto,  la  soluzione  picrica  debole  dello  Charrier  (acido  picrico  grammi  1| 
acqua  distillata  chilogrm.  4),  immergendo  il  capezzolo  dopo  ciascuna  poppata 
per  circa  quattro  minuti  in  una  piccola  tazza  ripiena  di  detta  soluzione.  Né 
si  creda  che  l'amarezza  di  coi  é  dotato  Tacidò  picrico  allontani  ì  bambini  dal 
seno,  che  non  si  ebbe  mai  a  lamentare  siffatto  inconveniente. 

In  riguardo  alla  disinfézione  nell* interno  delPorganismo  del  fungillo  del 
latte  premettiamo  intanto  che  THallier  dimostrò  esperimentalmente  che  se 
Talcool  e  gli  acidi  favoriscono  lo  sviluppo  del  microfita,  in  eccesso  però  gli 
stessi  alcool  ed  acidi  arrestano  qualunque  vegetazione,  persino  quella  aallt 
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quale  essi  vengono  prodotti,  Decidendone  il  relativo  microfita.  Cosi  il  conte- 
nolo  alcoolico  dei  liquidi  spiritosi  ha  origine  per  razione  del  criptococco,  se 
però  l'alcool  sorpassa  nn  certo  grado  di  concentrazione  non  si  forma  più  alcun 
criptococco»  ed  a  concentrazione  ancor  più  forte  Talcool  uccide  i  criptococchi 
già  formati:  nello  stesso  modo  si  comportano  gli  acidi  lattico  ed  acetico,  essi 
hanno  ori^^ìne  per  razione  di  una  vegetazione  di  artrococchi,  ma  ad  un  certo 
grado  di  concentrazione  gli  uccidono.  Laonde  ammesso  come  causa  prima  delio 
svilappo  del  fnngillo  del  latte  un  disordine  ossia  una  alterata  acidificazione 
delie  mucose  del  tubo  gastro-enterico,  yalco(^izsa%ione  delle  vie  digerenti  pro- 
posta dall' Hallier  e  Vacidificasione  commendata  dal  Pettenkofer,  sarebbero  gli. 
onici  mezzi  preventivi  e  carativi  razionali,  capaci  di  modificare  il  substrato 
enlerico,  di  prevenire  lo  sviluppo  del  filngillo,  e  di  provocarne  la  trasfornaazione 
una  volta  che  siasi  sviluppato. 

Per  la  disinfezione  in  quanto  ò  diretta  contro  organismi  vegetali  si  hanno 
adonqne  a  seguire  due  diverse  vie,  cioè;  4**  o  si  cerca  di  annientare  total- 
mente la  vegetazione,  di  alterare  le  singole  cellule  rendendole  incapaci  di  ger- 
mogliare, e  questo  modo  sembra  il  migliore  ma  soltanto  in  apparenza,  perchè 
ODO  si  giungerà,  mai  ad  annientare  per  intero  una  vegetazione  di  fungili!,  né 
si  potrebbero  invero  distruggere  in  un  organismo  vivente  con  alcali  causaci 
od  acidi  minerali  concentrati,  senza  ledere  gli  stessi  tessuti  ed  organi  infetti. 
)*  0  si  cerca  di  renderla  inerte,  cioè  ridurla,  a  forme  innocue.  Uallier  provò 
che  ciascun  micrococco  su  un  terreno  corrispondente  diventa  criptococco; 
nella  disinfezione  si  deve  adunque  cercare  di  condurre  il  micrococco  a  for- 
mare del  criplococco  e  vi  si  giunge  con  un  eccesso  di  alcool,  o  deirartrococco 
mediante  un  eccesso  di  acido,  favorendo  in  simile  guisa  la  formazione  delle 
f9rme  inerti  :  per  tal  modo  la  reazione  acida  del  sugo  gastrico  produce  negli 
ammalati  di  infezione  oidioica  il  Penicillium  crustaceum,  vale  a  dire  una  ve- 
getazione sempre  innocua. 

Si  possono  quindi  adoperare  con  tutta  razionalità  come  mezzo  disinfettante 
interno  contro  il  fungillo,  Talcool,  il  solfato  acido  di  chinina,  Tacido  fenico,  Pacido 
salicilico,  recido  tannico  ecc.  È  perciò  ragionevole  e  conveniente  nelle  malattie 
oidioidie  ramministraiione  di  bevande  spiritose  per  bocca  e  principalmente  per 
diiteri,  £  da  commendarsi  assai  Puso  di  buona  acquavite  o  meglio  ancora  di 
▼ino  rosso  forte,  che  verosimilmente  deve  ascrivere  una  grande  parte  della  sua 
azione  disinfettante  airalcool  ed  acido  tannico  che  contiene  e  dovrebbe  figurare 
per  ciò  il  principe  dei  disinfettanti. 

Finalmente  una  misura  igienica  importantissima  sta  nell' impedire,  con  mezzi 
efl^aci  a  purificar  Tarla  da  inspirare  la  propagazione  dei  germi  attraverso  le 
vie  respiratorio.  Tyndall  nel  4877  soppresse  a  Laocashire  un'endemia  di  febbre 
che  infieriva  sopra  un  numero  considerevole  di  operai,  costringendoli  a  por- 
tare dinanzi  alla  bocca  e  al  naso  un  leggiero  strato  di  ovatta,  avviluppato  in 
mossolioa.  Pasteur  pure  raccomanda  durante  le  epidemie  la  precauzione  di 
coprirsi  il  viso  con  una  maschera  metallica  imbottita  di  cotone  in  modo  da 
impedire  la  penetrazione  dei  germi  settico-infettivi  attraverso  la  bocca  e  le  fòsse 
lesali,  Henrot  da  ultimo  propose  di  stacciare  l'aria  attraverso  un  respiratore 
ad  ovatta,  che  é  un  piccolo  apparecchio  consistente  in  un  imbuto  fornito  di 
un  cercine  in  caulciù  da  applicarsi  strettamente  al  dinanzi  del  naso  e  della 
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bocca: Varia  inspirata  é  costretta  ad  attraversare  ano  strato   denso  dì  ovatta 
posta  fra  due  foglietti  di  tela  metallica,  laddove  l'aria  espirata  esce  facilmente 
mediante  un  giuoco  di  valvola  costruita  con  una  semplice  lamella  di  cautciò, 
0  con  una  pallottola  di  sughero.  Dott.  Alessandro  Chi  amenti  ài  Ckioggia. 
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tJn  altro  resultato  felice  ottenuto  per  la  respirazione  artificiale 
esegn^ta  secondo  il  metodo  Paoini. 

Il  Dott.  Giuseppe  MaJoH  ci  invia  da  Pontedera  la  narrazione  di  questo  caso  oo 
corsogli  nella  sua  pratica  medica.  ^  Un  tal  ManDucci  Giuseppe,  della  età  di  circa 
otto  anni,  il  88  luglio  p.  p.:  alle  ore  4  pomeridiane  andava  insieme  ad  alcuni  comr 
pagni  a  bagnarsi  nel  fiume  Era.  Egli  si  gettava  pel  priiQo  nell'acqua  in  luogo  ove 
questa  era  molto  alta,  circa  2  metri  e  mezzo,  e  dopo  essere  ritornato  due  o  tre 
volte  a  galla,  più  non  fu  veduto  dai  compagni.  Questi  gridarono  al  soccorso;  e  ve-  ' 
nuti  alcuni  lavoranti  uno  fra  questi  si  butlò  a  nuoto  per  ripigliare  il  ragazzo  che 
fu  tratto  a  riva  apparentemente  morto.  —  Dopo  alcune  pratiche  usuali,  fu  traspor- 
tato nella  propria  abitazione  e  chiamato  il  Dott.  Majoli  il  quale  fatta  allontanare 
tutta  la  gente  che  s' era  affollata  nella  camera,  posto  il  ragazzo  in  buona  posizione 
supina,  e  raccolti  i  fenomeni  morbosi  presentati  dal  giovanetto,  in  sulle  prime  credè 
che  purtroppo  la  morte  fosse  reale.  —  Però  sebbene  fosse  scorsa  mezz'ora  dall'ac- 
caduto, sapendo  che  per  soli  3  minuti  primi  era  rimasto  sott'acqua  e  avendo  notato 
l'assenza  della  rigidità  muscolare,  non  disperò  salvarlo.  —  E  preso  animo,  praticò 
la  respirazione  artificiale  col  metodo  Pacini,  e  dopo  una  ventina  di  moti  regolarmente 
fatti  pel  rialzamento  del  torace,  vide  venire  spuma  aereata  alle  labbra,  e  ricominciare 
la  contrazione  muscolare  al  collo,  negli  arti  inferiori  e  superiori,  e  il  diaframma  co- 
minciare a  muoversi  lentamente  e  il  cuore  a  pulsare.  —  Dopo  mezz'ora  dall'lncomin- 
ciata  assistenza  i  movimenti  respiratorii  avevano  ripreso  il  loro  ritmo  normale.  — 11 
ragazzo  fu  salvato  dall'asfissia  e  dopo  alcune  altre  cure  dirette  a  sedare  un  certo 
gradp  d'iperemfa  cerebrale,  dopo  due  giorni  il  ragazzo  si  die  ai  suoi  soliti  passatempi. 

Società  Medico-Fisica.  -  Adunanza  pubblica  del  44  settembre. 

La  seduta  venne  aperta  con  una  memoria  del  Prof.  Bechi,  Sulla  diffusione  del  boro. 

Il  Prof.  E.  Bechi  incominciò  a  richiamare  alla  memoria  le  azioni  del  borace  sopra 
i  fermenti,  sul  protoplasma  delle  cellule  vegetali,  e  sopra  la  vita  degli  infusorj, 
osservate  da  alcuni  scienziati,  e  specialmente  dall'illustre  Dumas.  Quindi  ricordò 
l'esperienze  fatte  dal  Sig.  Peligot  sui  vegetali,  dalle  quali  resultava,  che  l'acido 
borico  ed  il  borace  era  sostanza  mortifera  per  le  piante:  onde  concludeva,  non 
potere  Pacido  borico  rimanere  affatto  innocente  anche  per  gli  animali. 

Esposte  le  opinioni  sull'azione  fisiologica  del  borace,  il  Bechi  scese  a  parlare 
delle  cose  sue,  e  narrò  come  abbia  scoperto  il  boro  non  solo  nelle  serpentine  della 
Toscana  e  della  Liguria,  ma  nella  più  parte  delle  rocce  di  sedimento,  e  metamor- 
fiche. Disse,  che  le  acque,  le  quali  traversano  tali  terreni,  sciolgono  una  piccola 
quantità  del  composto  del  boro;  onde  trovasi  boro  nell'acqua  potabile:  ed  aggiunse 
che  esiste  pure  nelle  acque  minerali  di  Montecatini,  e  nei  depositi  saliferi  di  Vol- 
terra. Raccontò  che  pur  le  piante  ne  contengono;  e,  secondo  ripetute  esperienze, 
non  risulterebbe  sostanza  mortifera  per  la  vita  vegetale,  come  veniva  ammesso 
dal  Sig.  Peligot. 

Narrò  ancora  come  il  boro  si  trovi  nell'aria,  dacché  lo  ha  riscontrato  in  modo 
chiaro  evidente  nelle  acque  meteoriche. 
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finalmente  espose  che  si  può  anche  trovare  nell'organismo  animale,  giacchò 
neirorina  59  ne  ba  chiaramente  con  evidenza  la  prQVOi. 

Venne  egli  nel  conchiudere  questa  memoria»  domandando  al  sàvio  giudizio 
dell'Accademia,  se  possa  qualificarsi  tossica  alla  vita  yegj^tale.  e|d  animale  uii}^ 
sostanza  qoaJL  diflìosa,  la  quale  in  piccole  dosi,  ma  continuamente  ripetute,  ^'  iQtji^o- 
dac$  negli  esseri,  viventi. 

Successivamente,  il  DotL  Ài^usto  Urbv^a  parlò  di  un  caso  di  paralisi  dei  cricoari- 
tenoìdei  posteriori,  da  lui  o^spryato  ìa  un  uomo  di  37  anni,  lavorante  fornaio  di  notte. 

AlVesan^e  col  mezs^p  del  Uripgoscopio,  TUrbinp  trovò  che  l'apjdrtura  glottica^ 
era  grandemente  diminuita  tanto  da  sembrare  una  semplice  fenditura,  del  lume 
di  4  millimetro  e  mezzo  circa,  in  tutta  la  sua  lunghezza  antero-posteriore.  Causa 
di  questo  rimpicciolimento  dell'apertura  glottidea  erano  le  due  corde  vocali,  le 
quali  neU' inspirazione  erano  affatto  inerti  e  non  si  divari<^yano  punto,  talché  il 
malato  non  respirava  che  malissimo. 

Fatta  la  diagnosi  suesposta,  ed  essendosi,  il  malato  ricoverato  nello  spedale, 
venne  operato  di  tracheotomia*  come  appunto  aveva  consigliato  il  Dott.  Urbino. 

Il  resultato  Cu  ottimo  ed,  il  malato  dopo  poqhi  giorni  potò  lanciare  Tospedale, 
portando  una  ca^nuia  di  guttaperga  vulcanizzata. 

L'applicazione  successiva  dell'elettricità  sugli  abduttori,  col  mezzo  di  uju  appa- 
recchio immaginato  dall'autore,  non  portò  che  pochissimo  sollievo,  tanto  che  il 
malato  in  discorso  sarà  costretto  a  portare  per  tutta  la  vita  la  cannula  tracheale. 

La  seduta  termitò  con  una  comunicazione  verbale  del  Dott.  Alessandro  Tafani, 
il  quale,  appoggiandosi  a  dei  preparati  ottenuti  facendo  reagire  in  modo  speciale 
l'acido  osmico,  ha  veduto  che  nei  corpuscoli  tattili  di  Merkel,  situati  nel  becco  delle 
anatre,  non  esistono  i  dischi  tattili  come  ha  descritto  Banvier.  Vi  si  vede  invece 
la  fibra  nervosa  che  penetrala  fra  le  due  cellule  gemelle,  non  vi  perde  la  mielina 
e  vi  forma  un  gomitolo  simile,  tranne  che  in  proporzioni  microscopiche,  alle  glan- 
dola sudoripare. 


Dobbiamo  con  sincero  dolore  lacrimare  la  recente  perdita  di  due  valenti 
scenziatì,  di  due  stimabili  colleghi,  di  due  operosi  cittadini,  il  Prof.  GAHLO 
M ORELU  ed  il .  Prof.  ANTONIO  MARGAGGL  —  Quasi  ad  aggravare 
r amarezza  dell'animo  nostro,  s* uniscono  insieme  dae  sventare:  enei  nome  di 
Antonio  Marcacci  ricordiamo  uno  dei  nostri  maestri  d'Università.  —  E  Tnno  e 
r altro  furono  due  esistenze  operose  tanto  che  ad  esse  s'aggrapparono  fatti 
non  pochi  e  cosi  importanti  da  non  riascire  a  dirne  tutto  in  poco,  e  qui  sarà 
perdonato  se  accenneremo  qnanto  basti  a  tributo  dì  affettuosa  ricordanza. 

€Ami<o  nai&isLiii  sorti  i  natali  in  Gampiglia  marittima,  il  6  del  decembre 
4846,  dal  Dott.  Antonio  e  da  Elena  Frosini.  —  I  primi  studii  li  fece  nel  paese  na- 
tio. —  Nel  4839  pres^  laurea  in  medicina  nell'Università  Pisana,  e  nel  4841  si  ma- 
tricolò nell'Istituto  di  Firenze.  ^  In  Santa  Maria  Nuova  fu  medico  astante  e  poi 
medico  di  turno.  —  Studioso,  dotto,  liberale,  con  uomini  dotti  e  liberali  fin  dai  gio- 
vani anni  ebbe  dimestichezza;  e  nel  nome  suo  s'avvantaggiò;  esercitando  carita- 
tevolmente la  professione  e  dando  prove  del  suo  non  volgare  Intelletto  in  pubbli- 
cazioni scientifiche.  —  Nel  Modo  di  distinguere  il  sangue  umano  da  quello  degli  altri 
aniinaU;  nella  Traduzione  dell' Esquirol  (4846)  ;  ~  nei  suoi  scr'iiiì  sulla  Pazzia  {idòt)^ 
nei  suoi  studii  di  Chimica  patologica  delle  orine  (4864^54)  ;  nel  lavoro  sulla  Pellagra 
(4865>,  nel  trattato  Dei  morbi  cronici  della  pelle  (4863  e  4872)  ;  nei  suoi  studii  sulla  DifU* 
nte  (4863);  nel  lavoro  sulle  Parafici  difteriche  (4861);  nelle  istorie  cliniche  di  Màlaltie 
nervose  (486 M  875);  dimostrò  indefessità  di  lavoro,  metodo  di  buona  osservazione 
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pratica,  acutezza  di  mente,  rettitudine  di  giudicato,  sapere  e  modestia.  Nella  mis- 
sione che  egli  ebbe  dal  Governo  per  provvedere  a  modificazioni  igieniche  degli  sta- 
bilimenti penitenziarii  di  Volterra  (4854)  ;  e  nei  lavori  sulle  Carceri  jpenitentiari»  delia 
Toscana  (4860  e  4870);  e  nell'ufficio  di  Consigliere  nel  Municipio  fiorentino,  dal  4870 
in  poi,  si  rivelò  igienista  e  pubblicista  valente.  -~  Dal  4866  al  4870  fa  Depotato  al 
Parlamento  Nazionale.  —  Nel  4864  venne  nominato  supplente  alla  cattedra  di  Sto- 
ria della  medicina  in  Firenze,  ufficio  dal  quale  spontaneamente  si  dimise.  Dopo  tal 
fatto  dal  ministro  Amari  fu  nominato  Professore  onorario  ed  insignito  di  grado  ca- 
valleresco. —  Colpito  da  grave  e  lento  malore  al  cuore,  trovò  ancora  consolazione 
nello  studio  e  nel  lavoro,  dando  mano  a  scrivere  e  terminare  la  Storia  dello  Studio 
fiorentino  nei  secoli  XIV  e  XV.  -^ 

Padre  affcttuosissimo,  lasciò  al  figlio  Guido  eredità  di  affetti  e  modello  di  virtù 
domestiche  e  civili.  —  Finì  la  vita  in  mezzo  a  lenti  e  lunghi  spasimi  il  dì  43  del 
settembre,  nel  63°  anno  di  vita. 

Quali  gli  intendimenti  dell'arte  nel  toccare  a  molti  e  fra  loro  diflerenti  argo- 
menti di  scienza;  quali  i  principii  fondamentali  da  Lui  abbracciati  nelle  discipline 
igieniche  e  di  medicina  pubblica,  quali  le  opinioni  politiche  e  come  da  Lui  soste- 
nute nella  vita  del  Parlamento  Nazionale,  saranno  investigazioni  dello  scrittore  che 
ne  tesserà  completa  la  biograffa.  A  noi  basta  aver  ricordato  il  Morelli  in  qneslo 
Periodico  ove  non  infrequentemente  il  nome  suo  s' incontra  sotto  lavori  scefltffici 
di  molto  pregio  e  di  vera  utilità  pratica. 

AlVTOlii»  MARCACCl  nacque  a  Vicarello  In  quel  di  Pisa  nel  4848. 

Ebbe  Laurea  nell'Ateneo  pisano  il  4^  del  giugno  4839  ;  —  e  nel  settembre  della 
stesso  anno,  ebbe  matricola  medica  e  chirurgica  dal  Collegio  medico  fiorentino.  — 
Chirurgo  astante  negli  Spedali  di  Pisa  fino  dal  4842,  passò  AJato  alla  Clinica  Ghì- 
rorgica  diretto  dall'  iUustre  Rbgnoli  nel  4844  fino  al  4847.  -*  Nel  4849  salì  la  Cat- 
tedra di  Anatomia  Umana  in  Pisa  e  fu  direttore  di  quegli  stabilimenti  anatomici.  — 
Nel  novembre  dello  stesso  anno,  venne  in  quella  stessa  Università  nominato  titolare 
dello  insegnamento  della  Patologia  chirurgica.  —  Abbiamo  di  lui  il  lavoro  Sul  mec- 
canismo dei  moti  del  petto  (4843):  smW  Enfisema  cangrenoso  delle  parti  non  ancora  mor- 
tificate  (4857):  degli  aneurismi  spontanei  (4857):  della  Tracheotomia  per  croup  (4869). 
Diresse  la  ristampa  e  continuò  l'opera  di  Patologia  chirurgica  e  di  medicina  opera- 
toria del  Prof.  Ranzi  e  del  Regnoli,  faticando  in  questo  lavoro  dal  4860  al  4863. 

Nel  4848,  quando  già  aveva  fatto  cammino  nell'aspro  sentiero  delta  scienza,  e 
stretto  nodo  coniugale  ne  aveva  ottenuto  da  pooo  il  frutto  diletto,  rispose  all'ap- 
pello della  Patria,  e  pe' campi  lombardi  seguì  i  prodi  di  Curtatone  e  Montanara.  A 
fianco  del  Ranzi,  fu  impavido  al  fuoco,  assistè  i  feriti  e  prima  d'accingersi  all'opre 
cruente  baciò  furtivamente  T  Immagine  cara  del  suo  Giorgio,  quasi  in  uno  obbedendo 
al  santo  amore  di  padre,  di  cittadino  e  di  scienziato.  Dopo  questo  tempo  Antonio  Mar- 
cacci  fu  tutto  per  la  famiglia  e  per  la  scienza,  e  per  opera  di  questa  fu  benefico  ai 
sofferenti  —  Insegnò  per  trent'anni  nell'Ateneo  Pisano.  *-  Ebbe  mente  lucida,  giadizio 
acuto  e  retto  :  —  nell'esercizio  dell'arte,  operosissimo.  Amò  e  fu  riamato  da  tutti  co- 
loro che  Io  conobbero,  affabile,  premuroso,  sincero,  sorridente  di  un  sorriso  benevolo 
che  dava  animo  e  consolava.  Fu  tipo  di  onestà,  esempio  di  padre  affettuosissimo.  -^ 
Morì  cristiano.  —  Da  per  sé  scuoprì  il  morbo  che  rapido  gli  minava  la  esistenza  a 
lo  giudicò  irreparabile,  e  così  fu.  —  Morì  il  44  del  settembre  alle  ore  9  antiro.  là  dove 
aprigli  occhiai  sorriso  del  cielo,  là  dove  provò  le  gioje  di  gioventù,  là  dove  s'era 
formato  il  santuario  della  famìglia,  là  dove  guadagnatosi  l'affetto  dei  conciltadioi 
questi  ne  vollero  con  fermezza  lodevolissima  chslodire  i  resti  mortali.       FiLirpi. 


Dott  Angiolo  Filippi  compilatore  rei^onsabile. 
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LAVORI   ORIGINALI 


LEUCOCITEMIA  E  LINFOMA  MALIGNO 
Studi  dei  Dottori  Vincenzo  Bbioidi  ed  Alessandro  Tìfani. 

{Cont.  e  fine  —  V.  fase.  9^,  ITO,  pag.  261  e  seg:.) 

IL  -  Leucocitbmia  linfatica. 

(*)  L  M.  di  anni  45,  gnardia  di  finanza,  nato  da  genitori  morti  di  malat- 
tie non  ereditarie  in  età  molto  avanzata,  ò  stato  sanissimo  fino  a  27  anni. 
In  quest'epoca  essendosi  recato  in  Maremma  vi  contrasse  delle  febbri  inter- 
mittenti, che  gli  dorarono  per  circa  due  anni  interrotte  solamente  per  qualche 
tempo  ogni  tanto.  Guarito  però  di  queste  non  ebbe  a  soffrire  altra  malattia 
tranne  quella  per  cui  si  è  recato  in  quest'Arcispedale.  All'età  di  43  anni  o  mezzo, 
didotto  mesi  cioè  avanti  di  recarsi  in  questo  Nosocomio,  avverti  un  piccolo  gan- 
glio enfatico  ingrossato,  indolente,  piuttosto  mobile  al  lato  destro  del  collo, 
ed  al  quale  ben  presto  se  ne  aggiunsero  altri  specialmente  in  vicinanza  di  esso 
e  sotto  le  ascelle.  Di  tal  malattia  che  in  principio  non  era  punto  molesta  si 
preoccupò  poco  il  nostro  infermo,  tanto  chò  non  richiese  il  consiglio  di  un 
medico.  Però,  siccome  tali  intumescenze  gangliari  crescevano,  quantunque 
lentamente  per  numero  e  per  volume  e  se  ne  presentavano  delle  nuove  ancora 
all'inguine,  decise  portarsi  in  questo  ospedale.  Ciò  accadeva  17  mesi  dopo  le 
prime  manifestazioni  morbose. 

Al  primo  esame  fatto  dal  medico  curante  appena  ricevuto  nel  turno,  rispose 
rinfermo  di  non  essere  stato  dedito  alle  bevande  alcooliche,  di  non  avere 
sofferto  di  sifilide  e  di  non  essere  altro  che  negli  ultimi  tempi  alquanto  dima- 
grato, quantunque  l'appetito  fossegli  cresciuto.  Aveail  colore  della  pelle  giallo 
terreo  ed  assai  sprovvisto  di  pannicolo  adiposo  sottOMmtaneo,  ed  enormi 
masse  glandulari  ai  lati  del  collo,  alle  ascelle  ed  agl'inguini.  Si  notavano 
leggere  edemazie  agli  arti  inferiori:  la  respirazione  era  difficile  e  qualche 
volta  insorgeva  della  tosse. 

Nel  nostro  ospedale  ha  vissuto  24  giorni:  in  questo  tempo  gli  si  è  mani-' 
festata  una  porpora  emorragica  agli  arti  inferiori,  ove  l'edemazie  si  son  fatte 
rilevantissime:  ò  cresciuta  la  difficoltà  nel  respiro  ed  alla  sera  si  ò  presentata 
febbre  con  brividi  forti  di  freddo.  In  tali  condizioni  facendosi  sempre  più 
grave  lo  stato  discrasico,  nonostante  le  opportune  cure  impiegate,  ha  cessato 
di  vivere. 

In  questo  tempo  essendo  stata  dal  medico  curante  fatta  la  dii^osi  di  leu- 
cemia linfatica^  fummo  pregati  anche  di  fare  l'esame  del  sangue,  mediante 
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(*)  Dobbiamo  airegregio  Dott.  Masini  la  storia  da  cui  abbiamo  tolto  questo 
breve  sunto. 


Tom.  XLIV  —  18T9. 
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il  quale  non  solo  confermammo  tal  gìndizio  diagnostico,  ma  siyyero  potemmo 
conoscere  che  si  aveva  nn  globulo  bianco  circa  per  ogni  tre  globali  rossi.  I 
globuli  bianchi  poi  ritrovati  per  mezzo  di  tale  esame  erano  piccoli  ecc.  e 
soltanto  se  ne  vedevano  pochi  grandi  e  nacleati.  Vedemmo  inoltre  che  i  glo- 
buli rossi  erano  diminaiti  relativamente  soltanto* 
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Necrosoopia  eseguita  25  ore  dopo  la  morte. 

Cadavere  di  forme  regolarmente  sviluppate,  della  lunghezza 
di  metri  1,76.  È  scomparsa  la  rigidità  cadaverica.  Si  notano  larghe 
macchie  ipostatiche  al  dorso  ed  incipienti  segni  di  putrefazione 
ai  lati  del  basso-ventre,  in  corrispondenza  delle  due  fosse  iliache. 
Di  più  alle  estremità  inferiori  si  scorgono  alcune  piccole  ecchimosi, 
e  si  vede  che  esse  riposano  sopra  una  pelle  edematosa.  Uno  stato 
edematoso  si  ha  pure  assai  rimarchevole  agli  arti  superiori. 

Il  colorito  della  cute  è  giallo-terreo:  le  muccose  son  pallide: 
ambedue  le  sclerotiche  sono  del  tutto  decolorate.  Su  queste  sono 
comparse  le  macchie  dell'Ascher. 

Ai  lati  del  collo,  alle  ascelle,  agl'inguini  appariscono  delle 
enormi  tumefazioni  rotonde,  quasi  accennanti  ad  una  lobazione 
sottoposta  e  ricoperte  da  pelle  colorita  in  seguito  ad  applicazioni  di 
tintura  alcoolica  d*  iodio.  Tali  intumescenze  assai  pastose  si  li- 
mitano abbastanza  bene  in  taluni  punti,  mentre  in  altri  si  sen- 
tono far  seguito  fra  i  tessuti  profondi.  Ovunque  normalmente  si 
trovano  ganglii  linfatici,  si  apprezzano  tali  intumescenze,  come  ad 
esempio  sopra  ambedue  le  epitroclee  ecc. 

Cranio  di  figura  regolare,  abbastanza  ampio  ed  avente  le  pa- 
reti di  giusta  grossezza  e  di  aspetto  normale.  Sulla  faccia  esterna 
della  dura  madre  non  si  riscontrano  alterazioni:  nel  seno  longi- 
tudinal  superiore  si  trova  un  grumo  piccolissimo  in  parte  decolo- 
rato, molle,  di  data  recente. 

Posto  allo  scoperto  il  cervello  non  vi  notiamo  ineguaglianze 
di  consistenza  nelle  parti  diverse,  tranne  a  sinistra,  ove  trovansi 
due  rammollimenti  gialli,  antichi  ed  interessanti  la  sola  sostanza 
corticale.  Tolta  la  pia  madre  ai  medesimi  sovrastante,  si  é  visto 
che  il  primo  più  piccolo,  dell'estensione  di  un  centimetro  circa, 
occupa  la  metà  anteriore  della  seconda  circonvoluzione  frontale, 
e  l'altro  più  esteso  risiede  nella  insolcatura  posta  fra  la  prima  e  la 
seconda  circonvoluzione  del  lobo  sfenoidale.  La  pia  madre  ricuo- 
prente  i  medesimi  ha  con  essi  contratta  ìntima  connessione. 

Alla  superficie  del  cervello  non  si  rimarca  alcun  altro  fatto 
anormale,  tranne  la  distensione  delle  grosse  vene  della  pia  ma- 
dre nelle  parti  più  declivi  e  posteriori.  Sezionato  quindi  in  sito  il 
cervello  e  posti  allo  scoperto  i  ventricoli  laterali,  è  sgorgato  dai 
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medesimi  poco  siero  limpido.  Esaminati  accuratamente  i  medesimi 
nelle  loro  parti  diverse^  come  pure  il  ventricolo  medio,  dopo  aver 
sollevata  la  volta  a  tre  pilastri^  e  non  essendoci  apparso  stato 
morboso  alcuno  Io  abbiamo  tolto  di  posto* 

Appariscono  allora  i  vasi  della  base  del  cervello  integri  ovun- 
que. Praticati  dei  tagli  sui  peduncoli  cerebrali,  sul  ponte  del  Va- 
rolio  e  sul  cervelletto  tutto  si  mostra  in  condizioni  normali.  In  tutta 
la  massa  dell'encefalo  ò  meno  appariscente  del  consueto  la  punteg- 
giatura dei  vasi  sanguigni  e  vi  si  nota  un  lieve  grado  di  edema. 

L'esame  degli  occhi  e  più  specialmente  quello  delle  retine, 
fatto  a  fresco  e  dopo  il  consueto  processo  d'indurimento,  ci  ha 
fatto  vedere  che  sulle  medesime  esistevano  delle  apoplessie  laminari 
occupanti  gli  strati  delle  fibre  nervose  e  cellule  cerebrali.  Vi  si 
scorgono  inoltre  i  vasi,  non  peranco  rotti,  ripieni  di  globuli  rossi 
in  gran  parte  decolorati,  frammisti  ad  una  straordinaria  quantità 
di  globuli  bianchi. 

Aperto  il  torace  ed  esaminando  lo  stato  dei  visceri  conte- 
nutivi, vediamo  che  non  esiste  nelle  pleure  altroché  poco  siero 
limpidissimo,  che  non  vi  si  hanno  aderenze  fra  quella  costale  e 
r  altra  parietale,  e  che  nella  sacca  pericardia  sono  raccolti  60 
grammi  circa  di  siero  limpidissimo. 

Esaminati  cosi  esteriormente  i  visceri  toracici,  ci  diamo  cura 
di  togliergli  in  massa  unitamente  alla  laringe  per  esaminare  in  po- 
sto le  glandule  linfatiche  bronchiali.  Cominciando  l'esame  dalla  la- 
ringe diremo,  che  vi  scorgiamo  la  mucosa  in  preda  ad  un  leggero 
grado  d'edema,  specialmente  in  corrispondenza  delle  corde  vocali 
superiori  e  della  base  dell'epiglottide.  Del  resto  niente  altro  di 
anormale  nelle  parti  diverse  della  laringe  e  nella  sottostante  tra- 
chea.  Incisi   alla  sua  volta  ì  bronchi  maggiori  si  trovano  in 
condizioni  non  dissimili  alla  muccosa  laringea,  cioè  affetti  da  un 
lieve  stato  edematoso  e  con  una  discreta  iniezione  sanguigna.  In- 
cise quindi  le  grosse  vene  polmonali  si  è  veduto  fluire  dalle  me- 
desime un  sangue  scorrevole  e  molto  decolorato.  Ciò  fatto  ci  diamo 
cura   di  esaminare  i  polmoni  e  prima  di  tutto  i  peduncoli  pol- 
monali.  In  corrispondenza  di  questi  ultimi  esistevano  delle  masse 
gangliari  assai  voluminose,  colorite  in  alcuni  punti  per  falsa  me- 
lanosi  ed  in  altri  decolorate   completamente,  mollicce  e  polpose, 
d'una  superficie  di  taglio   granellosa  che  dà  per  raschiamento 
succo  abbondante  lattescente  e  che  esaminato  al  microscopio  si 
vede  esser  ricco  di  elementi  bianchi.  Possiamo  poi  notare  che  il 
volume  delle  medesime  è  tale  che,  comprimendo  i  bronchi  doveva 
difilcoltarne  immensamente  la  funzione  respiratoria.  I  polmoni  non 
presentano  alcuna  alterazione  importante,  tranne  l'aumento  di 
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peso^  dovuto  a  quel  grado  di  edema  da  cui  erano  affetti  special- 
mente nelle  parti  posteriori.  Praticandovi  infatti  dei  tagli  e  quindi 
spremendoli^  esce  un' abbondante  quantità  di  siero.  Il  cuore  assai 
piccolo  ha  la  cavità  ventricolare  destra  dilatata  e  la  sinistra  con- 
tratta. Nel  ventricolo  ed  orecchietta  destra  esistono  dei  coaguli  in 
piccola  quantità,  molli  e  quasi  del  tutto  decolorati  :  il  restante  del 
sangue  é  decolorato  e  vischioso.  Gli  oriflsii  tutti  ed  apparecchi 
valvulari  sono  in  ottime  condizioni. 

Nella  cavità  addominale  riscontriamo  poco  siero  limpidissimo, 
II  peritoneo  tanto  parietale  che  viscerale  è  pallido,  levigato  e 
sottile.  Esaminati  i  rapporti  reciproci  dei  varii  organi,  abbiam  no- 
tato che  i  medesimi  non  offrivano  varianti  rimarchevoli.  Ciò  che 
colpisce  a  primo  aspetto,  aprendo  tal  cavità,  ò  V  enorme  tumefo- 
sione  dei  ganglii  linfatici  mesenterici  e  retro-peritoneali.  Alcuni 
di  questi  hanno  il  volume  di  una  grossa  noce  ed  altri  anche  di 
un  uovo  di  gallina;  sono  tutti  pastosi  e  limitati  dalla  membrana 
fibrosa  loro  propria. 

L'esame  dei  varii  organi  separatamente  fatto,  ci  ha  mostrato 
il  fegato  un  poco  aumentato  di  volume,  perchè  pesa  grammi  1860, 
della  consistenza  normale  ed  alquanto  decolorato.  Il  sistema  ve- 
noso di  esso  é  povero  di  sangue,  e  quel  poco  che  spremendolo 
ne  fluisce,  ò  scorrevole  e  sempre  molto  decolorato.  L'esame  istolo- 
gico di  quest'  organo  ci  dimostra  un  lieve  grado  di  degenerazione 
adiposa  degli  elementi  essenziali  di  esso,  e  una  infiltrazione  di 
globuli  bianchi  nel  connettivo  peri-cellulare. 

La  milza  del  peso  di  grammi  590  è  molto  flaccida,  pastosa 
del  color  di  feccia  di  vino  :  spremuta  la  superficie  di  taglio  ne 
sgorga  un  sangue  ricco  di  globali  bianchi  di  dimensioni  assai 
grandi.  Induritala  mediante  l'acido  picrico  ed  esaminatala  alla  sua 
volta  al  microscopio,  notasi  il  reticolo  presso  che  normale  e  vi  si 
vedono  molti  globuli  bianchi.  I  reni  esaminati  tanto  macroscopica- 
mente che  al  microscopio  non  ci  mostrano  alterazioni  rimarchevoli. 

Aperti  gl'intestini  si  vedono  pallidi,  con  la  muccosa  rico- 
perta da  un  lieve  strato  di  muco  facilmente  eliminabile  mediante 
il  raschiamento  e  la  lavatura.  Qua  e  là  però  ò  notevole  il  fatto 
dell'essere  turgidi  i  follicoli  solitari  e  più  prominenti  le  placche 
di  Peyer.  Il  microscopio  poi  ci  fa  manifesto  che  tale  alterazione 
proviene  dall'essere  ripieno  di  elementi  bianchi  il  seno  cavernoso 
peri-follicolare,  come  pure  dall'esser  più  stivati  i  medesimi  nelle 
maglie  del  reticolo.  • 

Esaminata  la  vescica  che  trovavasi  vuota,  andiamo  all'esame 
dei  testicoli,  tanto  più  che  in  questi  ultimi  tempi  si  son  notate 
delle  alterazioni  nei  medesimi  in  casi  di  leucocitemia.  In  essi  non 
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riscontriamo  segno  alcuno  morboso  tanto  all'esame  grossolano 
che  istologico. 

Esaminando  dopo  tutto  i  ganglii  linfatici  a  Aresco  e  poscia 
dopo  averli  induriti  convenientemente,  vediamo  che  il  sistema 
primitivamente  ammalato  ò  quello  dei  follìcoli  e  cordoni  folli- 
eokari  e  secondariamente  anche  il  cavernoso^  perchè  impicciolito 
e  ristretto  in  special  modo  nei  seni,  come  giustamente  ha  notato 
e  descritto  il  Dottor  Lodi.  Il  sistema  follicolare  è  oltre  l'ordi- 
''nario  sviluppatissimo,  conservando  però  tutti  i  suoi  caratteri 
consueti,  tantoché  il  reticello  apparisce  sempre  delicato,  molte  delle 
sae  maglie  soltanto  allungate  e  tali  che  per  mezeo  della  spennel*> 
latura  prolungata  possono  quasi  totalmente  liberarsi  degli  eie* 
menti  linfoidi.  Di  più  nei  punti  ove  la  spennellatura  riesce  me- 
glio, è  facile  vedere  che  vengono  portate  via  anche  le  cellule 
situate  sui  nodi  del  reticello.  Gli  elementi  linfoidì  sono  piccoli, 
uniformemente  granulosi  e  simili  per  volume,  forma  e  consistenza 
ai  più  piccoli  trovati  nel  sangue.  Il  sistema  cavernoso  ristretto  ci 
offine  gli  elementi  endoteliali  accartocciati  sul  reticolo,  non  pro- 
liferanti, abbastanza  forniti  di  protoplasma,  con  nucleo  per  lo  pia 
ovale  manifestissimo  e  contenenti  intorno  a  questo  disposte  di- 
verse granulazioni^  alcune  grassose  ed  altre  pigmentarie.  Final- 
mente nel  reticolo  si  scorgon  molti  vasi  sanguigni  capillari  ri- 
pieni per  lo  più  di  globuli  linfatici. 

Dalla  cassula  fibrosa  che  ò  sottile  si  portano  al  centro  dei  gan- 
glii alcuni  sopimenti  essi  pure  sottilissimi.  Esaminando  anche  il 
sistema  osseo,  sono  rivolte  le  nostre  indagini  in  special  modo  ai 
femori  ed  allo  sterno.  Spaccati  i  medesimi  nel  senso  verticale, 
si  vede  che  la  midolla  in  alcuni  punti  è  di  un  colore  grigiastro, 
mentrechò  in  altri  ha  i  caratteri  del  midollo  grasso.  Gli  esami 
fatti  dopo  assai  tempo  sopra  alcuni  frammenti  dei  medesimi  spo- 
gliati dei  sali  calcarei,  mostrano  alterazioni  tali  da  ritenere  che 
esse  sieno  state  soltanto  secondarie.  Infatti  non  si  scorgono  nel 
midollo  altroché  piccole  cellule  granulose,  le  quali  per  la  loro  posi- 
zione e  rapporto  con  i  vasi  sanguigni  fanno  subito  riconoscere  in 
questi  la  loro  provenienza.  È  difficile  però  il  dire  se  fosse  un  pro- 
cesso di  diapetesi  oppure  se  fossero  delle  linforragìe  quelle  che 
fanno  in  tal  guisa  ed  in  sìfiTatté  condizioni  aumentare  gli  elementi 
linfoidi  nel  midollo. 

L'esame  microscopico  del  sangue  ci  dimostra  che  la  quantità 
dei  globuli  bianchi  nel  medesimo  contenuta  è  straordinariamente 
aumentata.  I  globuli  bianchi  sono  di  due  varietà  grandi  e  pic- 
coli :  i  grandi  poi  si  mostrano  con  nucleo  vescicoloso,  e  contornato 
da  una  sottile  striscinola  di  protoplasma  trasparente.  É  notevole 
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il  fatto  che  i  medesimi  anziché  esser  incolori,  son  coloriti  legge- 
rissimamente in  verdastro.  I  globuli  rossi  per  Io  più  hanno  assunta 
una  forma  stellata.  La  proporzione  dei  globuli  bianchi,  approssi* 
matìvamente  valutata,  ò  quale  si  é  detto  più  sopra. 

Questo  caso  quantunque  di  per  sa  non  abbia  una  straordinaria 
importanza,  essendo  la  leucemia  lin&tica  una  forma  delle  più  co^ 
nosciute,  pure  lo  abbiamo  qui  voluto  riportare  a  raffronto  dell'al- 
tro importantissimo  e  di  origine  mista,  ossia  splenica  e  midollare. 
E  lo  abbiamo  voluto  riferire  tanto  più  volentieri  inquantochè,  men-r 
tre  nel  primo  caso  l'affezione  del  midollo  delle  ossa  è  primitiva, 
in  questo  secondo  invece  é  senza  dubbio  secondaria.  Nel  primo 
infatti  si  vedevano  gli  elementi  proprii  del  midollo  in  piena  atti* 
vita  formativa,  mentre  nel  secondo  si  riscontravano  nel  midollo 
moHi  globuli  linfoidi  aventi  rapporti  più  o  meno  diretti  con  i 
vasi.  Di  più  in  questo  secondo  caso  gli  elementi  linfoidi  predomi- 
nanti nel  midollo  erano  piccoli,  granulosi  ed  in  cui  soltanto  per  l'ag- 
giunta dell'acido  acetico  andava  lentamente  a  formarsi  un  nucleo. 

Ed  oltre  a  tal  ragione  altra  pure  ci  ha  sospinti  a  riferire 
questo  caso,  ed  à  stata  appunto  quella  di  poterlo  porre  in  raffronto 
col  terzo  o  col  linfoma  maligno.  Tanto  in  questo  come  in  quello  di 
leucemia  linfatica  abbiamo  l'alterazione  di  pressoché  tutti  i  gangli! 
linfatici,  ed  abbiamo  in  uno  l'aumento  dei  globuli  bianchi  e  nell'altro 
Taumento  dei  globuli  rossi.  Ciò  si  spiega  benissimo  collo  studio 
accurato  della  tessitura  intima  dei  ganglii  linfatici  nei  due  casi 
diversamente  ammalati.  Si  vede  infatti  che  nei  ganglii  leucemici 
la  tessitura  intima  del  sistema  follicolare  ò  semplicemente  iper* 
trofica  e  che  si  conserva  pressoché  integro  il  sistema  cavernoso, 
mentre  nel  linfoma  maligno  si  ha  grande  irregolarità  di  disposizione 
nel  reticolo  del  sistema  follicolare,  e  si  ha  la  chiusura  quasi  totale 
del  sistema  cavernoso.  Ora  mentre  nel  primo  caso  si  comprende 
agevolmente  come  l' aumentato  prodotto  possa  esser  posto  in  cir- 
colo, non  lo  intenderemmo  ugualmente  bene,  ancorché  ci  fosse 
straordinaria  produzione  d'elementi  linfoidi,  nel  secondo.  La  chiu- 
sura del  sistema  cavernoso,  la  grossezza  delle  trabecole  del  reti- 
cello,  nonché  la  loro  irregolarità  ed  angustia,  delle  sue  maglie,  pos- 
sono esser  più  che  valevoli  ad  impedire  che  gli  elementi  linfoidi 
sieno  posti  in  cìrcolo. 

III.  -  Linfoma  maligno. 

« 

(*)  0.  B.  di  anni  22,  contadina,  di  temperamento  linfatico,  sana  fino  allieta 
di  16  anni,  epoca  in  cai  cominciò  a  sentirsi  debole  e  fiacca,  fa  mestroata  a  18 

(*)  La  storia  del  caso,  da  cui  abbiamo  tolto  questi  breTÌBSimi  appunti,  ci  à 
stata  favorita  dair  illustre  Prof.  Pietro  Burresi. 
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e  tal  funziono  prosegui  por  12  o  14  mesi  a  compirsi  assai  regolarmente.  In  ap- 
presso divenne  dismenorroìca  e  poco  dopo^  essendo  clorotica,  cominciò  ad  av- 
yertìre  un  tamoretto  avente  le  appareas»  di  un  ganglio  linfatico  situato  alla 
regione  laterale  deatra  del  collo.  In  nn  anno  qnesto  tumore  crebbe  quanto  un 
I^ìccola  limone:  scomparve  intanto  affatto  la  mestruazione.  Fu  accolta  nel  1878 
nella  Clinica  Chirurgica  ed  il  predetto  tumore  essendole  stato  estirpato  fu  rico- 
nosciuto fin  d'allora  risultante  di  più  linfomi  insieme  riuniti. 

Due  0  tre  mesi  dopo  si  apprezzavano  già  alcuni  tumoretti  nel  luogo 
dell'operazione,  ed  in  pari  tempo  le  cominciò  un  senso  di  molestia  alVaddome. 
I  tumoretti  andaron  sempre  più  aumentando  tanto  che  ritornò  nel  novembre 

1878  in  Clinica  Chirurgica,  ove  essi  furono  curati  con  l'elettroUsi.  Nel  febbraio 

1879  abbandonò  la  Clinica  Chirurgica  per  ricoverarsi  in  Clinica  Medica  verso 
la  metà  di  Aprile.  In  questo  tempo  eransi  manifestati  segni  d'anemia  grave, 
edemi  ecc.,  eran  cresciuti  i  tumori  del  collo  ed  alla  palpazione  apprezzavasi 
nella  fossa  iliaca  sinistra  una  resistenza  pure  a  guisa  di  tumore.  Il  sangue 
era  povero  di  emoglobina,  contenendone  1,89  su  100. 

Globuli  rossi  6,448,000,  piccoli  e  molto  decolorati. 

I  globuli  bianchi  di  2  esami  sopra  40  osservazioni  ciascuno  era  10075. 

Esaminato  il  sangue  alla  scala  emocrometra  di  Quincke  si  è  trovato  che 
la  colorazione  di  esso  si  avvicinava  più  che  ad  ogni  altro  al  colore  del  liquido 
contenuto  nel  tubo  n^  4. 

Aggravandosi  sempre  più  le  condizioni  generali  l'ammalata  il  di  8  maggio 
1879  cessava  di  vivere. 

Necroscopia  eseguita  26  ore  circa  dopo  la  morte. 

li  cadavere  presentava  pochi  fenomeni  di  putrefazione  sulla 
parete  anteriore  dell'addome  :  era  tuttora  persistente  la  rigidità  ca- 
daverica nell'arto  superiore  sinistro  e  alla  mascella  inferiore;  gli 
arti  inferiori  molto  edematosi  e  specialmente  la  gamba  ed  il  piede 
destro.  Una  piccola  soluzione  di  continuo  gemente  siero  appa- 
riva sulla  natica  destra.  Alle  parti  laterali  del  collo  si  osservavano 
diverse  intumescenze  rotondeggianti  formate  dai  ganglii  della  detta 
regione.  La  pelle  che  le  ricuopre  libera  di  adesioni  poteva  solle- 
varsi in  grandi  pieghe.  Altre  intumescenze  analoghe,  ma  non  molto 
voluminose,  esistevano  alle  ascelle.  Il  ventre  si  mostrava  abbastanza 
disteso  da  una  raccolta  liquida.  Del  resto  per  quanto  le  carni  fossero 
piuttosto  floscie,  il  cadavere  non  presentava  forte  dimagramento.  Il 
colorito  della  pelle  era  assai  pallido  e  quale  suole  osservarsi  nella 
generalità  dei  cadaveri. 

Nulla  di  notevole  nelle  ossa  :  dura  madre  leggermente  opacata,  . 
pallida.  Nel  seno  longitudinale  superiore  un  lungo  coagulo  fibri- 
noso poco  colorato,  ricco  di  siero.  Lieve  ingorgo  passivo  delle  vene 
della  pia  madre,  con  piccolo  infiltramento  di  siero  negli  spazi  sotto- 
aracnoidali.  Nei  ventricoli  laterali  e  terzo  del  cervello  parimente 
poco  siero  limpido.  Il  centro  ovale  notevolmente  pallido  e  umido,  ed 
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un  po'  più  molle  del  normale.  Per  il  resto  dell'encefalo  nuli' altro 
degno  di  nota,  tranne  il  pallore  ricordato. 

Disseccata  la  pelle  della  regione  laterale  del  collo,  a  destra  si 
vede  che  il  tessuto  connettivo  circostanrte  ai  ganglii  linfatica  ò  al- 
quanto addensato,  opaco,  e  qua  e  là  percorso  da  minute  arboriz* 
zazioni  sanguigne.  Le  glandule  tutte  di  questa  regione^  tanto  su- 
perficiali che  profonde,  sono  più  o  meno  aumentate  di  volume.  Le 
più  piccole  sono  come  un  cece  e  le  più  grosse  come  un  uovo  di 
piccione.  Sono  esse  riunite  da  sepimenti  di  tessuto  connettivo  iper- 
plastico,  e  non  si  tirovano  in  alcun  punto  fuse  insieme.  Alcune  si 
mostrano  di  colorito' scuro  alla  loro  superficie  ed  altre  di  un  bisulco- 
grigio:  sono  leyigatissime  all'esterno  e  palpandole  vi  si  apprezza 
una  certa  elaaticità.  Praticato  un  taglio  sopra  le  più  grosse, non 
si  arriva  più  a  discemere  sulle  superflci  di  sezione  la  sostaitza 
corticale  e  midollare,  ma  vi  si  vede  un  colorito  grigio-roseo  nelle 
parti  più  esterne  e  quasi  lavagna  nel  centro.  In  nessuna  parte 
delle  stesse  superfici  si  vedono  focolai  caseosi.  Con  la  raschiatura 
si  raccoglie  sulla  lama  del  coltello  una  piccolissima  quantità  di 
un  liquido  torbìccio.  Fra  le  più  piccole  se  ne  trovano  alcune  che 
nello  spaccato  offrono  una  superficie  lìscia,  di  colorito  grigio  la- 
vagna uniforme;  altre  invece  presentano  traòcie  d'iperemia  evi 
si  trova  qualche  piccolo  focolaio  caseoso.  Talune  altre  ancora 
hanno  la  superficie  di  taglio  liscia,  molto  consistente,  di  ocriorito 
giallo-chiaro  uniforme. 

Aperto  il  torace  si  vede  il  diaframma  giungere  al  margine 
inferiore  della  5.^^  costa.  I  polmoni  col  loro  margine  anteriore  sono 
portati  in  fuori  rimanendo  scoperta  l'area  cardiaca.  Il  tessuto 
connettivo  del  mediastino  anteriore  ofire  un  lieve  opacamente  ed 
è  un  poco  più  denso  del  normale. 

In  ciascuna  cavità  pleuritica  si  trova  raccolto  circa  100  grammi 
di  siero  limpido;  come  pure  40  grammi  se  ne  trovano  nel  peri- 
cardio. Ambedue  1  polmoni  sono  liberi  d'adesioni,  sono  piccoli, 
discretamente  distesi  da  aria  e  con  lieve  ipostasi.  Sul  margine  an- 
teriore del  lobo  inferiore  del  polmone  destro  si  vede  la  pleura 
lievemente  opacata,  con  sottile  spalmatura  di  essudato  fibrinoso,  e 
più  qua  e  più  là  sulle  adiacenze  si  osservano  piccole  ecchimosi 
sotto-pleurali:  di  queste  se  ne  osservano  anche  sulle  parti  posteriori 
del  lobo  superiore.  Alla  base  di  questo,  in  corrispondenza  della 
linea  mammillare,  si  scorge  un  pipcolo  nucleo  dì  pneumonìte  lo- 
bulare. Alterazioni  analoghe  esìstono .  altresì  alla  base  del  lobo 
medio.  Bronchi  di  calibro  normale  con  una  spalmatura  di  mucco- 
sita  poco  aereata:  nelle  grosse  diramazioni  dei  medesimi  la  mu- 
cosa è  lievemente  tinta  in  rosso. 
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Alcane  gianduia  bronchiali  sono  alquanto  ingrossate  e  presen- 
tano sulla  superficie  di  taglio  un  colorito  scuro  misto  a  chiazze 
ìperejsDiche.  Cuore  fermo  in  diastole,  piccolo,  con  orifici  ed  ap- 
parecchi valrulari  sani,  contenente  coaguli  fibrinosi  di  colore  rosso 
sbiadito  e  poca  quantità  di  sangue  scorrevole:  miocardio  pallido 
e  poco  sviluppato. 

Nella  cavità  addominale  si  trova  del  siero  limpido  del  peso 
di  5  chilogrammi.  Tutti  i  vìsceri  di  questa  sì  mostrano  in  posi- 
zione normale.  GÌ' intestini  appariscono  fortemente  pallidi  tanto  al- 
Testerno  che  internamente  e  non  offrono  cosa  alcuna  di  notevole. 

La  milza  sorpassa  di  circa  4  dita  trasverse  11  margine  condrale. 
Questo  viscere  ha  un  volume  triplo  del  consueto  pesando  784  gr., 
ed  offrendo  una  superficie  ineguale  per  molteplici  prominenze  roton- 
deggianti; di  volume  vario  da  una  nocciola  ad  un  cece.  I  suoi 
margini  e  specialmente  l'anteriore  sono  frastagliati  da  profonde 
seghettatnre  ed  offrenti  una  consistenza  molto  ragguardevole  ed 
un  colorito  bleù  intenso  screziato  di  macchie  color  lavagna.  II 
diametro  longitudinale  misura  centim.  28;  il  diametro  trasverso 
Bella  parte  media  cent.  14/  ed  una  grossezza  di  centim.  4  e  'Zi- 
Tagliatala  in  diverse  metà  eguali  nel  senso  del  diametro  longitudi- 
nale» lo  spaccato  si  mostra  diverso  nei  varii  punti  ed  ò  consistente  ; 
il  suo  fondo  é  di  un  colorito  rosso-cupo  tendente  al  nerastro  e  su 
questo  spiccano  moltissime  macchie  di  un  tessuto  duro,  di  consi- 
stenza quasi  callosa  e  di  un  colorito  bianco-giallastro  uniforme; 
i  contorni  delle  stesse  appariscono  irregolari  ma  netti,  tanto  che 
si  passa  senza  sfumature  dal  morboso  al  sano.  Le  dette  macchie 
rilevano  alquanto  sulla  superficie  di  sezione;  in  alcuni  punti 
vedonsi  isolate,  in  altri  riunite  a  gruppi.  Le  più  piccole  sono  del 
volume  di  un  capo  di  spillo,  le  più  grosse  di  quello  di  una  piccola 
nocciola,  di  cui  ripetono  in  qualche  modo  anche  il  colorito.  Fatti 
altri  tagli  sopra  quest'organo,  fra  tali  macchie  se  ne  trova  una  del 
volume  di  una  grossa  noce. 

La  capsula  fibrosa  conserva  la  sua  sottigliezza  e  trasparenza 
normale  e  si  distacca  facilmente  dal  parenchima  splenico. 

Il  fegato  d  aumentato  esso  pure  di  volume,  di  colorito  grigio- 
gnolo  alla  superficie  ;  é  del  peso  di  grammi  1490.  Sulla  superficie 
di  sezione  si  vedono  ben  distinti  gl'isolotti,  nonostante  che  il 
parenchima  sia  fortemente  pallido.  Nella  cistifellea  poca  bile  fi- 
lante. Le  glandule  della  retro  cavità  degli  omenti  sono  aumentate 
di  volume  e  riunite  insieme  a  costituire  un'unica  intumescenza 
della  grossezza  di  un  pugno.  Alcune  di  esse  si  trovano  adese 
fra  di  loro  da  sepimenti  di  tessuto  connettivo,  né  vi  ha  fra  esse 
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in  aleon  punto  una  vera  fusione:  la  superficie  eeterna,  liscia 
6  fatta  dalla  capsula  fibrosa  un  poco  ingrossata^  e  quella  <ii  taglio 
presenta  un  tessuto  omogeneo^  duro  e  nel  tempo  stesso  flosoio. 
Alcune  posseggono  un'elasticità  da  simulare  la  fluttuazione;  perd 
spaccatele  non  vi  si  vede  raccolta  liquida^  nò  di  natura  caseosa,  a 
per  la  raschiatura  non  si  ottiene  dal  loro  enchima,  che  piccola 
quantità  di  siero  torbiccio. 

Anco  i  ganglii  che  si  trovano  presso  V  ilo  della  milza,  i  lom- 
bari e  gV  iliaci  interni,  e  specialmente  quelli  del  lato  sinistra  ve- 
demmo alterati  nella  stessa  guisa. 

Nello  stomaco  nulla  di  notevole  tranne  qualche  traccia  d'ipere* 
mìa  nella  grande  curvatura;  Il  pancreas  non  apparisce  ammalato. 

Il  rene  sinistro  pesa  grammi  235,  il  destro  grammi  230. 
Queste  glandule  sono  voluminose,  hanno  la  capsula  fortemente 
tesa  e  la  superficie  pallida  con  qualche  chiazza  piccola,  iperemica. 
Lo  spaccato  fa  vedere  la  sostanza  corticale  quasi  granulosa,  di 
colorito  bianco-giallastro  uniforme,  e  le  piramidi  di  un  rosso 
pallido.  Il  parenchima  specialmente  nella  sostanza  corticale  si  lace- 
ra con  facilità.  La  muccosa  dei  calici  e  della  pelvi  per  cotorito  e 
consistenza  è  normale. 

Spaccato  longitudinalmente  il  femore  si  vede  la  midolla  dalla 
metà  della  dlafisi  in  su  coi  caratteri  di  quella  fetale,  mentre  l'altra 
della  metà  inferiore  apparisce  grassosa.  L'astuccio  osseo  è  abba- 
stanza sviluppato  e  la  sostanza  spongiosa  in  corrispondenza  M 
capi  articolari  non  mostra  aver  sofferto  rarefazioni. 

Sottoposto  all'analisi  microscopica  il  liquido  ottenuto  dalle  sa- 
perflci  di  taglio,  in  esso  si  sono  trovati  pochi  globuli  linfoidi, 
granulosi  nella  maggior  parte  dei  quali  non  si  vede  il  nucleo  per 
l'aggiunta  dell'acido  acetico.  Fra  i  globuli  predétti  se  ne  trovano 
non  pochi  rossi,  piuttosto  pallidi  e  per  lo  più  stellati. 

Tenute  alcune  glandule  ad  indurire  nelle  soluzioni  acquose 
sature  d'acido  picrico,  altre  nell'  alcool  al  terzo  e  talune  infine 
nel  bicromato  di  potassa,  e  al  solito  coadiuvando  alcuni  di  tali 
metodi  coir  immersione  nella  soluzione  gommosa  e  alcool  comuoe, 
abbiamo  potuto  ottenere  grandi  sezioni  sottilissime  e  tali  da  potere 
essere  covenìentemente  analizzate  in  tutte  le  loro  partii  Di  queste 
alcune  sono  state  assoggettate  a  ripetuta  spennellatura  ed  altre  no. 

Tanto  le  une  che  le  altre  si  sono  dipoi  colorite  óon  varie 
sostanze  e  più  specialmente  colla  soluzione  picro-anilinica  e  colla 
soluzione  di  cosina  ematossilica,  come  recentissimamente  ha  con* 
sigliate  Renault  di  Lione.  Esaminatele  poscia  al  microscopio  ci 
hanno  mostrato  quanto  appresso: 
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A  piccola  ìngraodimento  noa  si  .arriva  più  a  differenziane 
il  «istama  cavernoso  da  queUc^  follicolare,  e  r  insieme^  del  prepa- 
rato dpL  Videa  di  un  tessuto  fibroso  a  maglie^  riccamente  prov* 
visto  di  vasi.  Anco  nelle  preparazioni  spennellate  ripetutamente, 
non  si  arriva  a  porre  in  evidenza  per  una  discreta  estensione 
un  tessuto  reticolato  delicatissimo  e  libero  da  elementi  Hnfoidi  ;  e 
ciò  perchè  queste  cellule  sono  scarse  relativamente  al  rrtioedlo  chp 
vi  Ila  invece  acquistato  uno  sviluppo  straordinario. 

Esaminate  le  stesse  a  forte  ingrandimento  e  procedendo  dalla 
periferia  al  centro,  si  nota  subito  come  la  cassula  fibrosa  apparisca 
più  grossa  e  più  direttamente  addossata  aJla  sostanza  gangliare, 
potendovisi  vedere  in  alcuni  rari  luoghi  soltanto  anguste  fessure 
ohe  stanno  a  rappresentarci  le  vestigia  dei  seni. 

Al  di  là  si  mostra  un  tessuto  pressoché  da  pertutto  uguale  e 
consìstente  in  un  reticeUo  a  filamenti  grossi,  appianati,  nastriformi 
di' aspetto,  in  alcuni  luoghi  vagamente  fibrillare  in  senso  longitudi- 
nale^ di  uno  splendore  tutto  particolare,  formante  maglie  irregolari 
di  dimensioni  svariate,  in  generale  piccole  ed  in  alcuni  piccolissime, 
e  tali  da  potere  contenere  tutt'al  più  un  solo  globulo  linfatico.  Le 
parti  ove  il  detto  reticelle  si  mostra  più  angusto  sono  alla  pe> 
riferia  dell'organo  e  sulle  adiacenze  dei  vasi,  coi  quali  trovansi  in 
intima  relazione- 

Nei  preparati  spennellati,  sui  punti  nodali  del  reticelle  ed  anco 
sopra  ì  filamenti  più  grossi  del  medesimo,  si  vedono  qui  e  là 
talune  cellule  aventi  nucleo  ovale  o  rotondo  per  lo  più  unico  e 
talvolta  in  via  di  divisione  od  anco  doppio,  contornate  da  sottile  au- 
reola di  protoplasma  finamente  granuloso  :  però  non  ci  é  stato  pos* 
sibilo  di  vedervi  una  sola  di  quelle  cellule  grandi,  piane,  che  in  condi* 
zioni  normali  si  trovano  applicate  specialmente  sui  filamenti  del 
sistema  cavernoso.  Nei  preparati  non  spennellati  i  vacui  si  mostra- 
no ripieni  di  elementi  linfoidi  per  lo  più  molto  granulosi. 

Soprattutto  in  questi  preparati  à  rimarchevole  l'alterazione 
dei  vasi.  Già  si  osservano  ovunque  in  numero  maggiore  del 
consueto  e  per  lo  più  assai  voluminosi.  Le  loro  pareti  sono  discre* 
tamente  grosse:  in  quelli  di  maggiore  diametro  non  si  vedono 
più  cosi  facilmente  gli  elementi  muscolari  e  invece  loro  si  apprez- 
za una  massa  fibrosa  a  fibre  disposte  circolarmente.  Bene  svi- 
luppate appariscono  invece  le  cellule  endotelìche  essendo  assai 
ricche  di  protoplasma.  La  maggiore  alterazione  peraltro  trovasi 
nella  adventizia,  la  quale  d  divenuta  eccessivamente  iperplastica. 

L'esame  fatto  a  firesco  della  polpa  splenica  ci  fa  vedere  dei 
globuli  granulosi  linfoidi,  molti  dei  quali  nucleati,  alcuni  mancanti 
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di  nucleo  e  talanì  altri  ancora  carichi  di  granutazìoid  plgmottUrie 
ematiche  di  colore  giallo-bruno.  Fra  tali  elementi  $i  ye<}«>  pure 

qualche  rara  cellula  propria  della  milza  e  globuli  rosdi^  moHA  dei 

quali  rimpiccoliti  e  stelliformi. 

Alcuni  Arammenti  di  questo  viscere  ioduriti  cogli  stesgi.iaèzzl 
più  sopra  descritti^  e  ridotti  in  preparati  mìcroscopioi,  e  poLve- 
duti  a  piccolo  ingrandimento,  mostrano  che  mentre  in  akwtu 
luoghi  non  troppo  modificato  rimane  tuttora  il  parenchima  ^Io- 
nico, in  altri  e  specialmente  là  ove  allo  stato  normale  si  tro- 
vano corpuscoli  di  Malpighi,  il  parenchima  medesimo  viee^  so- 
stituito da  un  tessuto  connettivo  di  apparenza  fibrosa:  aU'intomo 
di  questo  nel  parenchima  splenico,  fra  i  cordoni  intervascolari 
osserviamo  sempre  non  molto  rimpiccioliti  alcuni  spazi  vascolari. 
Vedute  le  stesse  preparazioni  a  forte  ingrandimento  nei  cordoni 
intervascolari  non  sono  apprezzabili  importanti  alterazioni,  salTO 
che  gli  elementi  del  parenchima  splenico  appariscono  sopraccarichi 
di  pigmento  ematico.  Nei  luoghi  ohe  ripetono  l'aspetto  grosso- 
lano  del  tessuto  fibroso  si  riconosce  una  tessitura  reticolard  re- 
sultante dall' incrociamento  di  fibre  connettive  nastriformi,  grosse 
e  più  larghe  di  quelle  del  reticelle  dei  ganglii^  e  ciò  a  acapito 
dell'ampiezza  dei  vacui,  1  quali  in  molti  punti  sono  ridotti  a  sem- 
plici fessure.  Nel  centro  delle  parti  più  alterate  (cioè  dova  il  eoa- 
nettivo  é  più  sviluppato  ed  i  vacui  più  angusti)  si  vede  uà  vaso 
a  pareti  grosse^  avente  l'avventizia  iperplastica  disseminata  da 
un  numero  considerevole  di  nuclei  rotondi,  mentre  sulla  S$mm 
interna  di  esso  spicca  l'endotelio  in  conseguenza  di  un  rigunfla- 
mento  del  protoplasma  degli  elementi  che  lo  compongono. 

Nella  porzione  di  midollo  avente  i  caratteri  di  quello  fetale 
si  trovano  alcuni  noduli  della  grossezza  presso  a  poeo  di  w  ceoe^ 
fatti  da  un  tessuto  duro,  bianchiccio  e  che  per  mezzo  della  raschia- 
tura non  dà  succo.  Taluni  di  questi  noduli  immersi  in  una  solazione 
acquosa  satura  d'acido  picrico,  e  altri  in  una  soluzione  d'acido 
cromico  al  Vt  P^r  \  e  taluni  altri  infine  nell'alcool  al  */•  ^  induriti 
convenientemente,  si  sono  praticate  sottili  fettuccie  procurando  di 
comprendere  nel  taglio  anche  parte  del  midollo  rosso  circostante. 

Veduti  quindi  a  piccolo  ingrandimento  i  diversi  preparati  colo- 
riti colle  sostanze  solite,  là  dove  il  midollo  ha  l'aspetto  rosso,  ai 
osserva  che  le  vescicole  adipose  in  numero  molto  minore  del 
consueto,  rimangon  separate  le  une  dalle  altre  da  una  neoplasia  cel- 
lulare con  elementi  di  varia  grandezza  e  che  i  vasi  vi  si  presenta- 
no a  pareti  assai  grosse  e  circondati  da  una  maggiore  quantità 
di  elementi  cellulari. 


I.  VeBClcoln  adiposa  -  %  NeoplsBl* 
m  dollare  -  S.  VkbI  ESDg'ai^t  rilutati 
e  circondati  da  tMsato  ooDiiettlTO  a- 
billlara  iperpUsUco.  -  Obiettivo  n.  4. 
Oculpro  n.  S.  Tubo  allnngato.  [Siile- 
S  ma  Hartnuk). 


Da  qaeqto  ponto  Tenendo  ad  esaminare  ì  veri  noduli  morbosi, 
^  vedono  mano  mano  sparire  del  tutto  le  Tescicole  adipose  e 
la  naoidasia  asaumere  gradatamente  1  caratteri  di  un  tessuto  un 
po'  meno  ricco  di  oeltnle  e  prorristo  (coma  nei  punti  più  Ani  si 
può  radere)  di  un  reticello. 

Esamioati  a  forte  ii^randimento,  là  dove  il  midollo  appari- 
sce rosso,  sì  distisgue  che  la  neoplasia  proviene  più  specialmente 
dagli  elemMttì  interposti  alle  vescicola  di  f^asso,  molte  delle  quali 
aoDbra  spariscano  passivamente.  Però  in  talune  di  esse  à  dato  an- 
cora di  vedere  chiaramente  il  nucleo  con  una  lieve  aureola  di  prò- 
ttqilasma  all'intorno. 


8-  KlsmenU  mldDlUrl  accolti  e  rloa- 
itl  nache  dopo  Is  spennellatura  nelle 
maglie  del  reticello  -  4.  Cellula  con- 
netttvBla.  -  {Obiettivo  n.  8.  Ocular« 
n.  4.  Tnbo  allODgato.  Sistema  Hart- 
naek). 
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Tald  neoplasìa  risulta  composta  di  cellule  linfòicK,  di  grand! 
cellule  aventi  nucleo  céiatrale  in  getnmatdone/ di  poche  cèllule 
contenenti  globuli  rossi,  di  molte  cellule  connettive  di  variai 'ftJhna 
e  volume,  provviste  di  un  protoplasma  abbondante  flnaibentè  gra- 
nuloso e  di  globuli  rossi,  il  tutto  riunito  dà  un  delicatissiino  f^ 
ticello  fibrillare.  Però  mano  mano  che  dal  midollo  rosso  ci  ^  av- 
vicina al  tessuto  del  nodulo,  le  cellule  grandi  del  nucleo  centrale 
in  gemmazione  si  fanno  più  scarse,  spariscono  le  cellule  adipòàe 
e  globulifere,  e  facendosi  più  grosso  e  più  serrato  il  rleticòJò; 
compaiono  in  alcune  delle  sue  maglie  diversi  grandi  éléiùéiiti 
cellulari  fhe  le  riempiono  completamente,  granulosissimi,  dotati 
di  un  numero  variabile  di  nuclei  (dai  3  ai  5  ed  ai  6)  e  òhè^  tnoltò 
rassomigliano  alle  cellule  mieloplassiche,  ma  che  per  talunialtri 
caratteri  ne  dififbriscòno.  E  possibile  infatti  vedere  come  in  talune 
di  queste  cellule  si  mantengano  le  vestigia  dei  contorlìi  di  al- 
trettanti elementi  più  piccoli,  fusi  insieme^  Tali  grossi  ammassi 
cellulari  è  importante  notare  che  non  si  trovano  altro  che  nel 
punto  limite  fra  il  midollo  rosso  ed  il  tessuto  del  nodulo.  Sé  poi 
si  esamina  il  tessuto  di  questo,  vi  si  vede  un  reticello  a  tramezze 
grosse,  irregolari,  nastriformi,  circoscriventi  maglie  tanto  più 
anguste,  quanto  più  dalle  parti  periferiche  si  va  verso  le  parti 
centrali.  Sui  punti  nodali  è  sui  filamenti  di  questo  reticofo,  si 
scorgono  molte  cellule  connettive  di  varia  grandezza  e  figura, 
provviste  di  un  nucleo  grosso  talora  ovale,  tal  altro  rotondo,  e 
di  alquanto  protoplasma  lievemente  granuloso.  Nei  vacui  poi  sono 
accolti  pochi  globuli  linfoidi.  Nel  tessuto  del  nodulo  mostransi 
scarsi  i  vasi. 

In  una  parola  questo  tessuto  rassomiglia  moltissimo  a  quello 
dei  ganglii  linfatici  e  dei  noduli  della  milza,  tranne  che  in  questi 
gli  elementi  connettivali  del  reticolo  sono  in  maggior  numero  e 
più  manifesti. 

Nel  riferire  questo  terzo  caso  lo  abbiamo  fatto  precedere  dal  ti- 
tolo di  Linfoma  maligno.  Contro  questa  denominazione,  oggi  che  in 
Francia,  in  Inghilterra  ed  in  Germania  si  discute  dell'importanza 
delle  alterazioni,  che  si  riscontrano  nella  adenia  e  si  cerca  in  varia 
maniera  ove  classarla,  potrebbero  essere  fatte  alcune  obiezioni.  E 
per  questo  che,  avendo  in  sifiàtto  modo  chiamato  tal  caso,  noi 
intendiamo  giustificarne  il  titolo  e  dimostrare  che  il  linfbma  ma* 
Ugno  ha  ragione  d'essere  come  entità  morbosa  speciale  e  distinta 
dalle  forme  sarcomatose  primitive  dei  ganglii  linfatici. 

Il  linfoma  maligno,  malattia  di  Hodgkin,  anemia  linfatica  di 
Wilks,  adenia  di  Trosseau,  pseudoleucemia  di  Wunderlich,  linfo- 
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adeai^  di  Rannar;  è  oggigìorjio  in  Fraiìcia  .oonsìderato  e  riposto 
fra  le  forme  maligne,  dei  liafoadenomi»  giacché  con  questa  ultima 
denomiQazjioae  essi  comprendono  tutte  le  specie  anatomiche  e 
cliniche  di  neoplasia  di  un  ganglio  linfatico  fino  alle  forme  mali* 
gne  del  sarcoma.  (Humbert.  Néoplasmes  des  ganglions  lympha^ 
tiq[^/tes  1878). 

.  Non  pochi  scrittori  inglesi,  Mo^ion,  Gowers,  Gre^enfleld,.  Goo*? 
dhart  sono  propensi  invece  e  fare  una  classe  distinta  dei  casi  di 
adenia  o  dì  linfo-adenosi^  ed  a  riguardare  questa  malattia  come 
ctOTuta  ad.im  tumore  di  tipo  speciale.  In  Alemagna  poi  qtuasi 
tutti  i  chirurghi  e  gli  anatomici  ripongono  ujaa  tale  forma  fra  i 
sarcomi  ad  ecce;^ione  di  Winìwarter  e  di  Billroth  (1)^  che  la  oox^ 
siderano  differente  dal  sarcoma  primitivo  delle  gianduia.  Langhans 
distinguendo  un  linfo-sarooma  hf^nigno  ed  un  altro  maligno,  accenna 
con  ciò  al  concetto  che  il  linfoma  maligno  non  sia  per  natura  dis^^. 
simile  dai  sarcomi  primitivi  dei  gangli!  linfatici.  Birch*Hirschfeld 
riconosce  la  confusione  che  regna  fra  i  linfo-adenomi,  ma  non  crede 
che  si.  possa  fare  una  distinzione  fra  linfoma  maligno  e  linfo- sarcoma.. 
Noi  invece  partecipando  alle  idee  della  scuola  inglese  in 
quanto  considera  nel  linfoma  maligno  un  tumore  a  tipo  speciale, 
dividiamo  pienamente  Topinione  di  Winiwarter,  il  quale  invoca 
resistenza  di  un  nuovo  muro  della  China  a  separare  il  linfoma 
maligno  dal  linfo-sarcoma  primitivo  delle  glandule.  Infatti,  par- 
tendo dal  concetto  ornai  accettato  in  patologia  generale  e  rite- 
nendo che  sarcoma  sia  ogni,  tumore  costituito  da  tessuto  connet- 
tivo^ che  rimane  in  uno  stato  relativamente  embrionarie  ed  in  cui 
il  solo  elemento  cellulare  prevale  alla  sostanza  fondamentale, 
abbiamo  tutte  le  buone  ragioni  per  dare  lo  sfratto  al  linfoma 
maligno  dalla  classe  dei  sarcomi.  Nel  tumore  da  noi  esaminato 
e  di  cui  testé  riferimmo  minutamente  le  modalità  di  tessitura,  non 
si  riscontrano  gli  attributi  proprii  ai  sarcomi.  Ed  a  giusto  par- 
lare nel  caso  nostro,  quantunque  si  avessero  dei  tumori  costi- 
tuiti da  tessuto  connettivo,  pure  questo  non  era  rimasto  in  uno 
stadio  relativamente  embrionarie.  Si  potrebbe  anzi  dire  che  la 
neoplasia  vi  avesse  raggiunto  un  grado  maggiore  di  perfezione^  quasi 
che  si  avviasse  a  costituire  un  tessuto  fibroso.  Di  più  a  diffe- 
renza dei  sarcomi  in  cui  l'elemento  cellulare  soggioga  Telemento 
intercellulare,  qui  invece  quest'  ultimo  relativamente  era  più  svi- 
luppato dell'altro.  Tanto  é  ciò  vero  che  se  in  un  ganglio  linfa- 
tico normale  o  leucemico  si  ha  (ci   sia  permesso  il  grossolano 

(1)  Arch.  f.  KUn.  Chir.  Voi.  XVIII,  fase.  1%  pag.  98,  1875. 
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confronto)  clie  relementp  cellulare  sta  a  quello  inter-cellulare 
come  5 : 1,  nel  linfoma  maligno  invece  come  9 : 2  oppure  ad  1V|. 
Aggiungendo  poi  a  tutto  questo  che  anco  i  noduli  metastatici 
hanno  una  tessitura^  in  cui  relemento  intercellulare  prevale  in 
moltissimi  punti  0  quasi  da  per  tutto  all'elemento  cellulare,  poooe 
era  nel  midollo  delle  ossa  e  specialmente  nella  milza,  a?remo 
tanto  più  ragione  d|  sostenere  la  nòstra  tesi.  In  albani  noduli 
della  mirz^.  e  lo  abbiamo  già  detto  più  sopra,  la  sostanza  fon- 
damentale era  tanta  da .  circoscriver^  poche  maglie  e  cosi  angu- 
ste che  non  potevano  contenere  altro  che  a  stento  un  elemento 
linfoìde.  —  Noi  che  abbiamo  avuta  occasione  di  esaminare  molti 
sarcomi  primitivi  dei  ganglii  linfatici,  ci  siamo  dovuti  convincere 
che  fta  la  tessiti^ra  di  questi  e  di  quello  vi  ha  di  mezzo  un  abisso. 
Finalmente  quantunque  sia  vero  che  i  sarcomi  abbian  tendenza 
a  somigliare  nella  tessitura  loro  a  quella- dei  tessuti  sui  quali  s'im 
piantano,  purtuttavia  d  difficile  che  conservino  0  raggiungano  tanta 
somiglianza  e  perfezione.  Il  linfoma  maligno  conserva  troppi  dei 
caratteri  proprii  alia  tessitura  dei  gangli!  normali  e  taluni  anche 
ne  perfeziona.  Nei  sarcomi  •  globo-cellulari  a  piccoli  elementi  e 
primitivi  dei  ganglii  linfatici  abbiamo  sempre  osservato  che  le 
fibrelle.del  reticello  che  vi  si  trova,  anzichà  esser  riunite  a  rete 
contìnua,  sono  ramificate  e  non  costituiscono  delle  maglie  rego- 
larmente disposte,  ma  semplicemente  lasciano  degli  spazii  varia- 
bilissimi per  forma  e  grandezza  e  ciò  in  seguito  al  modo  diverso 
col  quale  s'intrecciano. 

Dopo  tutto  lasciando  a  parte  le  considerazioni  relative  sol- 
tanto alla  fina  tessitura  anatomica  di  sifiatti  tumori,  noi  doman- 
diamo quando  mai  si  à  veduto  un  sarcoma  diffondersi  a  tutti  i 
ganglii  linfatici  del  corpo,  senza  avere  in  un  solo  organo  vinti  i 
confini  naturali  ad  esso  formati  dall'  inviluppp  fibroso  e  svilupparsi 
ad  un  tempo  nella  milza  e  nel  midollo  delle  ossa  in  grazia,  crediamo 
noi,  di  una  tal  quale  analogia  di  tessitura  e  di  funzionalità  di 
questi  organi  col  sistema  linfatico  ;  non  potendo  avanzare  il  con- 
cetto della  metastasi,  poiché  un  tal  fatto  non  si  arriva  a  spieg^»^, 
servendoci  delle  semplici  nozioni  anatomiche  e  dei  resultamenti 
della  clinica  osservazione. 

Esposte  le  nostre  idee  relative  al  linfoma  maligno  ci  rimane 
ora,  per  non  andare  in  lunghe  ed  inutili  ripetizioni  relative  alla 
tessitura  di  questo  tumore,  a  parlare  di  un  fatto  solo,  della  tessitura 
e  della  genesi  cioè  dei  noduli  metastasici  nel  midollo  delle  ossa. 
Avendo  letto  che  il  Dott.  Lodi  era  lieto  di  aver  potuto  studiare 
quasi  per  primo  un  nodulo  metastico  di  tal  natura  nel  midollo 
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delle  ossa,  noi  ben  volentieri  abbiamo  rivolta  a  questo  punto  la 
nostra  attenzione.  È  da  questo  studio  risultato  assai  chiaramente 
che  tali  noduli  metastatici  non  son  fatti  da  tessuto  in  alcuna  parte 
dissìmile  a  quello  delle  glandule  linfatiche  siffattamente  ammalate. 
Anzi  noi  potemmo  riscontrarvi  un  vero  e  proprio  reticelle  assai 
grosso  e  diverso  da  quello  stroma  fibrillare  descritto  dal  chiaris- 
simo Dott.  Lodi.  Inoltre  le  nostre  indagini  si  sono  sjj^ìnte  pii  avanti 
e  siamo  giunti,  e^minando  il  midollo  delle  oa^sa  ai  lìmiti  del  nò- 
do!'! metastatici,  a  riconoscere  che  tale  neoplasia  ha  quivi  orìgine 
dagli  elementi  connettìvali. 


Prima  di  chiùdere  questo  lavoro  siaci  permesso  di  porre  in- 
nanzi un  fatto  abbastanza  importante  e  che  deriva  dal  confrontare 
questi  tre  casi  fra  loro.  Nel  primo,  in  cai  ti  aveva  leucemia  spie- 
nica  e  midollare,  notammo  diminuzione  assolirta  defi  globuli  rossi 
ed  aumento  dei  globuli  bianchi.  Nel  secando,  in  cui  si  ebbe  sem- 
plice leucemia  linfatica,  il  numero  dei  globuli  rossi  non  era  rela- 
tivamente diminuita  essendo  aumentati  i  leucociti,  e  finalmente  nel 
terzo  caso  di  linfoma  maligno,  avendosi  tutte  le  glandule  ammalate, 
si  aveva  aumento  notevole  di  globali  roBsi  senza  diminuzione  di 
globetti  bianchi.  Si  comprende  assai  bene  per  le  osservazioni  no- 
stre e  di  altri  come  nel  primo  caso  si  potesse  avere  diminuzione 
di  globetti  rossi  ed  aumento  di  globali  bianchi,  essendo  la  milza 
ammalata  e  funzionante  diversamente.  Si  arriva  ugualmente  bene 
a  comprendere  e  per  le  medesime  ragioni  come  nel  secondo  caso 
il  numero  degli  elementi  rossi  non  fosse  alterato,  poichà  la  milza 
si  conservava  sana  e  le  glandule  linfatiche  soltanto  erano  amma- 
late. Quello  però  che  ò  di  più  difficile  soluzione  senza  dubbio  ò 
l'ultimo  caso,  in  cui  essendo  malate  tutte  le  glandule,  e  parzial- 
mente ammalata  anche  la  milza  si  aveva  aumento  notevole  d'ema- 
zie. Se  in  questo  caso  avessimo  trovato  in  tutte  le  ossa  il  midollo 
rosso  e  vi  avessimo  riscontrati  globuli  nucleati  e  cellule  globu- 
lifere  avremmo  senza  dubbio  ammessa  una  attività  speciale  del 
midollo  delle  ossa  ed  avremmo  spiegata  perciò  r  iperglobulia.  Ma 
ciò  non  essendo,  a  noi  rimane  ad  accettare  T  ipotesi  che  l'aumento 
dei  globuli  rossi  fosse  il  resultato  d' una  meno  attiva  distruzione 
dei  medesimi.  Abbiamo  voluto  citare  questo  fatto  per  richiamare 
Tattenzione  su  casi  consimili,  onde  siffatto  fenomeno  possa  esser 
studiato  in  tutte  le  sue  circostanze,  molto  meglio  di  quanto  noi 
abbiamo  potuto  fare. 

Tom.  XLIV  -  1870.  23 


NUOVE  OSSERVAZIONI  SOI-  BENSO  TEBMICD 

comoiùcate  dal  Prof.  A.  Ebbien  alla  Società  Medico-fisica  Fìorent'uig. 
(Adniianza  del  20  IngUo  1879) 

Signori, 

Se  io  vi  dicessi  che  il  caldo  e  il  freddo  nOD  sono  più  da  ooft- 
lerarsi  come  un  più  e  un  meno  della  stassa  cosa,  ma  come  due 
16  diverse  e  distinte  l'una  dall'altra,  avreste  ogni  ragìOEe  di 
bitare  del  normale  funzionamento  dei  centri  corticali  del  mio 
Tello;  eppure  è  un  fatto  quasi  altrettanto  strano  che  sto  fer 
nnnicarvi,  malgrado  il  timore  che  possiate  sulle  prime  essere 
iposti  a  siffatto  dubbio;  dico  quasi,  perchè  non  sì  tratta  vsra- 
iDte  di  una  diversità  nella  natura  del  caldo  o  del  freddo,  bessì 
una  (Uversilà  net  modo  di  contenersi  dall' orgatìtsmo  di  fronie 
e  due  relative  impressioni. 

Tutti  sapete  che  le  Impressioni  tattili  e  quelle  dolorose  doo 
10  trasmesse  al  cervello  per  la  stessa  via;  le  prime  passano  par 
fibre  estesodiche  dei  cordoni  posteriori  del  midollo  spìnsie,  te 
lime  per  la  rete  cellulare  estesodica  della  sostanza  grigia;  per 
>  il  taglio  dei  cordoni  posteriori  abolisce  soltanto  i!  to^  sema 
turbare  la  sensibilità  dolorosa,  mentre  la  distruzione  della  H- 
iDza  grigia  produce  l'analgesia,  lasciando  normale  la  semibiliti 
Itile.  Noi  non  conosciamo  il  meccanismo  di  questa  divisione  di 
);  né  sappiamo  in  qnal  punto  essa  abbia  luogo;  per  quanto  sia 
ibabile  che  accada  nell'interno  del  midollo,  al  limite  della  so- 
inza  centrale,  non  si  può  escludere  affatto  l' idea  che  vi  sia  una 
alche  differenza  nelle  stesse  fibre  dei  tronchi  nervosi  o  nelle  loro 
■mìnazionl  periferiche,  essendovi  delle  influenze  le  quali,  sema 
leressare  in  nessnna  guisa  i  centri,  aboliscono  facilmente  la  sfoi- 
ijlità  tattile,  mentre  lasciano  inalterata  quella  dolorosa.  Per 
)mpÌo  una  compressione,  non  troppo  forte  ma  abbastanza  prò- 
igata,  del  nervo  principale  del  braccio  o  della  gamba  produce  Tfe- 
'mentimento  dell'arto  corrispondente;  l'azione  dei  freddo  sulla 
ile  rende  la  sensibilità  tattile  ottusa  e  finalmente  l'abolisce, 
ntre  la  sensibilità  dolorosa  si  mantiene  ancora,  ed  è  anzi,  al 
incipio,  esagerata,  in  modo  da  rendere  dolorose  delle  pressioni 
giere  che  prima  non  lo  erano.  Questi  fatti  sembrano  indicare 
3  già  nelle  terminazioni  nervose,  o  forse  nel  decorso  centripeto 
le  fibre  vi  siano  delle  differenze  di  struttura,  o,  per  lo  meno, 
3,  ammettendo  l' identità  delle  fibre,  esse  perdano  assai  più  facil- 
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mente  la  proprietà  dì  ricevere  o  di  trasmettere  impressioni  tattili 
che  non  impressioni  dolorose. 

Comunque  siasi;  è  un  fatto  che  vi  sono  delle  condizioni  in  cui 
il  semplice  contatto  non  é  più  avvertito  mentre  è  normale  la  per- 
cezione del  dolore^  ed  altre  condizioni  in  cui  non  si  avverte  più  il 
dolore^  mentre  il  tatto  é  normale;  ed  é  un  fatto  ancora  che  nel 
midollo  spinale^  le  impressioni  di  contatto  seguono  la  via  dei  cor- 
Ami  posteriori^  mentre  le  impressioni  dolorose  seguono  quelld-  della 
sostanza  grigia. 

Or  beney  quale  di  queste  due  vie  seguono  le  impressioni  terr 
mùcTdef  Per  quanto  la  cosa  possa  sembrare  strana,  le  osservaalom 
ehe  sto  per  comuHiearvì  indicano  che  le  impressioni  termiche  se- 
guono vie  diverse^  a  seconda  della  loro  qualità,  quelle  di  freddo 
essendo  trasmesse  dai  cordoni  posteriori  del  midoilo,  e  quelle  di 
caldo  dBÌÌB,  sua  sostanza  grigia. 

Il  punto  di  partenza  delie  mie  ricerche  in  proposito  fu  l'osser- 
vazione seguente  :  mi  accade  spesso  di  svegliarmi  con  un  braccio 
intormentito  a  tal  segno  da  non  poterne  conoscere  la  posizione 
Miza  r aiuto  della  mano  normale;  mi  sono  accorto  che  al  momento 
in  cui^  la  mano  normale  si  posa  su  quella  intormentita,  io  sentivo 
in  quest'ultima  una  chiarissima  impressione  di  oaldo^  ogni  qual- 
V4>Ha  essa  si  trovava  per  caso  fuori  delle  ooperte,  ed  era  quindi 
itteno  calda  dell'altra.  Essendomi  bene  accertato  di  questo  fatto, 
Ibi  domandai  se  la  mano  intormentita  potesse  sentire  egualmente 
beai»  le  impressioni  di  freddo,  il  che  avrebbe  dimostrato  la  indi- 
pendenza completa  della  sensibilità  termica  in  generale  da  quella 
tattile;  cominciai  allora  «—  giacché  era  inverno  ^  ad  utilizzare 
all'uopo  i  ferri  del  letto  e  il  marmo  del  comodino;  non  appena  la 
nano  normale  aveva  afferrato  l'altra,  trasportava  questa  in  con- 
tatto col  marmo  o  col  ferro,  ma  non  ne  ebbi  mai  una  sensazione 
di  freddo  ;  e  non  si  dica  che  ciò  si  spiega  per  essere  stata  la  mano 
paralitica  troppo  fredda,  perché  Jo  stesso  si  avverava  anche  nei  casi 
in  cui  essa  era  rimasta  sotto  le  coperte  ed  era  calda  al  pari  delle 
altre  parti  del  corpo.  Solo  col  graduale  ritorno  della  sensibilità 
tattile,  e  forse  precedendola  alcun  poco,  ritornava  pure  la  possibi- 
lità di  avvertire  come  fì*eddo  la  sottrazione  di  calore  operata  dal 
marmo  o  dal  ferro.  Ecco  dunque  una  prima  indicazione  che  le  im- 
pressioni di  freddo  subiscono  le  vicende  del  tatto,  mentre  quelle 
di  caldo  vanno  insieme  col  dolore. 

Partendo  da  questi  dati  feci  una  prima  serie  di  esperimenti 
più  precisi,  sopra  me  stesso  e  sopra  i  miei  figliuoli.  Ci  facevamo 
appositamente  intormentire  una  gamba,  mettendoci  per  esempio  a 
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sedere  su  delle  sedie  sèriMa  fondo,  tm  poco  per  parte,  onde  com- 
primere maggiormente  uno  dei  nerri  scla*icf.  OoM  ho  potuto  veri- 
ficare elle  in  seguito  a  tale  compressione  dei  tronco  'nervoso  si 
perrde  prima  di  tutto  la  sen«ìl)ilità  tattflfe,  e  poi  qtfella  per  il  freddo, 
cBìtt  le  sopravviva  per  un  po' dì  tempo,  mentre  è  difficile  ottenere 
la  perdita  della  sensibilità  per  i!  caldo  e  pel  dolore.  Feci  poi  le 
osservazioni  seguenti  :  tenevo  pronte  tre  liocce  di  vetro  ripìetie  d! 
acqua  a  diverde  temperature;  una  conteneva  acqua  tiepida,  fra! 
1&  e  ì  22  gradi,  tale  cioè  da  non  produrre  sulla  peBe  nessnna  itó^ 
jrressione  di  oald^  o  di  ft»eddo;  l'altra  conteneva  dell'acqua  con 
glu'acGJo  e  la  tert?a  dell'acqua  fra  ì  40  e  i  45  gradi.  Toccando  alter-' 
nfàtivatnente  con  queste  bocce  la  gamba  ìntormetatita,  quella  tiepida 
non  dava  nessuna  sensat^ione,  quella  calda  dava  una  sensazione 
non  dubbia  di  caldo;  quella /^dd&K  o  non  dava  nessuna  sensazione, 
oppure,  a  volte>  produceva  una  sensazione  Incerta,  e  di  origine 
evidentemente  subiettiva,  in  una  parola,  immoffinaria.  Ecco  un 
esempio  :  46  applicazioni  delle  tre  bocce,  15  di  ciascuna,  fatte  alla 
rinfusa  e,  naturalmente,  ad  insaptcta  del  soggetto  che  ha  gli  occhi 
bendati;  ad  ogni  contatto  della  boccia  calda  esso  dice  subito  e  senza 
esitare;  «  caldo,  »  mentre  al  contatto  delle  altre  due  bocce  non' 
dice  niente  spontaneamente,  e  solo  intenrògaio  rispond  e  con  tncer- 
tezza:  «  non  so;  mi  pare;  credo  »  e  tali  espressioni  vaghe;  insi- 
stendo sulle  interrogazioni  finisce  nella  maggior  parte  dei  casi 
col  dire  che  sente  il  «  tiepido,  »  anohe  se  in  realtà  è  toccato  coUa 
boccia  fredda;  raramente  dice  che  sente  il  freddò,  e  pochissime 
volte  coglie  nel  segno,  cioè  lo  dice  quando  la  boccia  in  contatto 
colla  sua  gamba  é  realmente  quella  fredda;  tali  risposte  mi  sem- 
bravano assolutamente  date  a  caso,  e  solo  perché  T  individuo,  non 
avvertendo  veramente  mUla,  si  credeva  in  obbligo  di  avvertire 
qualche  cosa,  e,  meravigliato  della  non  apparizione  della  sensà: 
zione  fredda,  mentre  se  l'aspettava  di  tempo  in  tempo,  diceva  di 
averla,  quando  non  l' aveva.  Tanto  è  vero  che  se  io  seguitava  per 
un  pezzetto  a  non  applicare  la  boccia  calda,  l' individuo  flnainrente^ 
diceva  caldo  quando  lo  toccava  colla  boccia  tiepida  o  con  qadla 
fredda.  Insomma  il  caldo  fu  sempre  avvertito  e  riconosciuto;  il 
freddo  lo  fu  pochissime  volte,  e  probabilmente  per  caso. 

Questi  fatti  mi  confortarono  a  proseguire,  ed  intrapresi  vM^ 
serie  di  esperimenti .  cronometrici  comparativi   sulla  velocità  di 
trasmissione  delle  impressioni  di  freddo  e  di  caldo.  Ecco  il  metodo 
che  ho  seguito,  riducendo  l'apparato  alla  massima  semplicità. 

Un  cilindro  a  rotazione  costante  sul  quale  scrivevano  due  in- 
dici destinati  ad  indicare  il  momento  dell'  irritazione  e  il  momento 


dplla  reazione^  e  mpssi  ciascimo  da  una  gMnba  di  rana.  Una  slitta 
di  JDuboi^  daU'UQ  polo  della  quale  partivano  dtii^ ,  reofori  che  an* 
davano  direttamente  alle  g9mhe  dipana;  dall'altro  polo  partivano 
pure  due  reQforij  ma  era^o  interrotti  nel  loro  deqorao  e  non  chioide* 
vano  il  circuito  che  in  certe  determinate  condizioiù:  uno. di  questi 
reofori  ^  diramava  in  due  e  ciascuna  estremità  sua  era  saldata 
s4  un  vasetto  di  rame  munito  di  manico  isolante;  l'altro  jceoforo 
teri^nava  ip  una  leva  sollevata  dalla  mano  o  dal  pieide  del  aog-. 
getto,  e  destinata  a  cadere  nel  mercurio  al  momento  in  cui  il  sog-^ 
getto  ritirava  la  mano;  nel  mercurio  pescava  un  iS^k)  eondattope. 
che  andava  dirottamenta.  ad  uqa  gamba  di  r^oa;  infine  il  soggetto^ 
teneva  stretta  nel  pugno  Testremità  di  un  altro. filo  che^  andava 
all'altra  gamba  di  rana;  il  circuito  che  doveva  muovere  quest'ili^ 
tima  gamba  si  chiudeva  al  momento  in  cui  uno  dei  vasetti  di  rame, 
veniva  in  contatto  colla  mano  del  soggetto*  Smpivo  i  vasetti  eoa 
acqua  calda  Tuno  ed  acqua  fredda  l'altro  ;  con  essi  toccavo,  scam* 
biandoli  irregolarmente  e  ad  insaputa  del  soggetto,  il  dorso  deUa 
sua  mano;  istantaneamente  la  prima  gamba  di  rana  si  contraeva 
e  segnava  il  momento  del  contatto;  il  momento  della  reazione  ve- 
niva segnato  dall'altra  gamba  clfte  si  contraeva  quando  la  leva 
veniva  a  contatto  col  mercurio,  cioè  al  minimo  movimento  reattivo 
del  soggeito.  La  distanza  fra  i  due  sagni  indicava  il  tempo  trascorsa 
fra  r  impressione  e  la  reazione. 

Dopo  avere  stabilito  con  un  numero  auflSciente  di  prove  il 
tempo  che  l'individuo  impiega  per  reagire  al  contatto  sem^oe 
passavo  all'applicazione  del  contatto  qualificata^  cioè  caldo  o  freddo^ 
alternati  ad  insaputa  sua,  e  gli  raccomandavo  di  non  reagire  al  solo 
sentirsi  toccare,  ma  soltanto  allorquando  avvertiva  che  l'oggetto 
toccante  era  caldo  o  freddo.  <--  Era  da  prevedersi  che  in  questo  caso 
il  tempo  fisiologico  dovesse  essere  assai  più  lungo,  poiché  sappiamo 
ch|e  la  scelta  fra  due  sensazioni,  il  dilemma,  il  confronto,  la  (Uscri- 
>n^;;ia;8:^<:)726,  come  dicono  gì' Inglesi,  raddoppia  all' incirca  l'equazione 
personale;  ma  ciò  essendo  valido  tanto  per  il  contatto  freddo  quanto 
per  il  contatto  caldo^  era  egualmente  da  prevedersi  che  il  tempo  fisio- 
logico, per  quan^to  riuscisse  accresciuto,  fosse  pur  sempre  uguale 
per  l'uno  e  per  l'altro.  Ebbene,  mentre  la  prima  previsione  si  ve- 
rificò in  modo  evidentissimo,  la  seconda  invece  fu  smentita  dai  fatti  : 
io  ebbi  sempre  per  il  fìreddo  un'equazione  personale  assai  più  pie- 
cola  che  per  il  caldo;  ai  contatti  freddi  la  reazione  sussegui  dopo  un 
tempo  presso  a  poco  doppio  che  ai  contatti  semplici,  mentre  dopo 
i  contatti  caldi  essa  sì  fece  attendere  per  un  tempo  triplo  :  sicché 
prendendo  per  unità  il  tempo  richiesto  per  reagire  al  contatto  sem- 
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pHce,  questo  tempo  diventa  due  per  il  freddo  e  tre  per  il  caldo. 
—  Mi  domandai  allora  se,  togliendo  di  mezzo  Telemento  psìcbico, 
(la  distinzione  fra  11  contatto  semplice  «quello  quaUfloato),  il  tempo 
fisiologico  corrispondente  al  contatto  freddor  si  riducesse  uguale' ft 
quello  corrispondente  al  contatto  semplice,  e  se  nonostante  la  réa^ 
zione  al  contatto  caldo  seguitasse  a  manifestarsi  più  tardi.  Peoi 
airuopo  delle  serie  intiere  di  sperimenti  applicando  ora  il  solo  fr^do 
ed  ora  il  solo  caldo,  ed  ebbi  un  resultato  affermativo  ogniquaHoltà< 
oparava  sul  dorso  della  mano,  dove  il  freddo  si  avverte  contemporli 
neamente  col  contatto,  mentre  il  caldo  si  avverte  alquanto  più4;^rdi) 
in  questo  caso  il  tempo  fisiologico  per  il  freddo  div^oAta  uno  d  pe? 
il  caldo  due.  Ebbi  invece  un  risultato  negativo  ma  non  contraddite 
torio  operando  sui  polpastrelli  delle  dita  anziché  del  dorso  della 
mano  ;  ai  polpastrèlli  difatti  non  si  avverte  simultaneamente  il  coo^ 
tatto  e  la  sua  qualità  termica,  ma  si  sente  prima  ben  chiarameiite  la 
sensazione  di  contatto  pura  e  semplice,  senza  avvertire  meacmar 
mente  se  il  corpo  toccante  è  caldo  o  freddo;  poi,  dopo  un  interraild 
cosi  lungo  che  T individuo  stesso  lo  apprezza  benissimo,  si  ricevè 
la  sensazione  termica;  V  intervallò  in  parola  é  di  una  duràtài  B0^ 
prendente,  che  stenterei  ad  ammettere  se  non  Tavessi  -  ripètttta^ 
meote  osservata;  si  tratta  nientemeno  che  di  25  o  30  ceirfieslmi 
di  m.  s.  per  il  freddo  e  di  50  o  60  per  il  caldo.  —  Ciò  dipende  e^- 
dentemente  dallo  spessore  dei  tessuti  che  l'oscillazione  termiéìEi  ùé^ 
attraversare  prima  di  giungere  ai  nervi  sensibili,  -  spessore  fehè 
non  è  un  impedimento  alla  trasmissione  della  leggera  pressfÉwfe 
che  costituisce  il  contatto  ;  questa  circostanza  disturba  grandemérò 
i  relativi  sperimenti,  per  i  quali  bisogna  attenersi  escluslvameDffe 
al  dorso  della  mano,  o,  in  generale  a  regioni  coperte  di  una  pelle 
sottile;  infatti  la  stessa  difierenza  esiste  nel  piede  fra  la  parte  ptao- 
tare  e  il  collo  del  piede;  in  quest'ultima  parte  l'impressione' tattile 
e  quella  termica  sono  simultanee  per  il  freddo;  solo  il  caldo  sì  avvierte 
più  tardi  del  contatto;  mentre  alla  pianta  ci  vuole  un  tempo  litó-* 
ghissimo  per  riconoscere  la  temperatura  del  corpo  toccante. 

Per  quanto  la  differenza  di  tempo  nel  giungere  al  cervello, 
osservata  negl'esperimenti  surriferiti  venisse  in  appoggio  della  mia 
ipotesi  che  le  vie  di  conduzione  per  le  impressioni  fredde  t  «a4de 
potessero  non  essere  le  medesime,  e  fossero  precisamente  nei  «)P- 
doni  posteriori  per  le  prime  e  nella  sostanza  grigia  per  le  seconde, 
io  non  sono  riuscito  ad  ottenere  una  conferma,  decisiva  ove  si 
fosse  avverata,  dell'ipotesi  medesima.  Siccome  la  trasmissione  nella 
sostanza  grigia  è  assai  più  lenta  che  non  nelle  fibre  estesodìche, 
nella  proporzione  da  1  a  5  all'  incirca,  io  speravo  che  ripetendo  i 


xttiei  espeFìmeati  sui  piadi  inverse  delle  mani,  obbligando  cioè  le 
impressioni  termiche  .a  pei^rrere,  tutta  la  langhezea  del  midollo 
«pioale,  avrei  ottenuto  una  differenza  relativa  assai  maggiore 
fira  la  velocità  qon  cui  si,  avverte  il  freddo  oppure  il  caldo;  ma 
d0bkK>  dire  cloue  in  questo  ca90  il  Risultato  non  corrispose  all'aspetta- 
tiva, e  la  differenza  rimase  presso  a  poco  la  medesima;  però  non 
bO'  potuto.  £are  che  un  piccolo  numero  di  simili  confronti^  e  sarebbe 
àesider abile  di  moltiplioarli  ;  avrei  dovuto  farlo,  e  lo  avereì  fatto 
f^nma  di  presentarmi  dinanzi  a  voi,  se  una  vera  epidemia  di  sc^r- 
iattioa  non  avesse  invaso  la  mia  famiglia,  e  non  mi  avesse  costretto 
a  dar  tutto  ii  mio  tempo  alla  cura  di  quattro  bambini,  abbastanza 
grareioente  ammalati. 

j.  Se  nondimeno  io  ho  chiesto  r  onore  di  potervi  fare  questa  co- 
zQunlcazione,  che  trovasi  tutt'  ora  allo  stato  embrionale,  egli  è  che, 
9,1  parer  mio,  senza  l'auto  dell'osservazione  patologica,  la  fisiologia 
potrà  difficilmente  muovere  un  nuovo  passo  verso  la  soluzione  del 
quesito:  essa  ò  impedita  da  una  parte  dalla  impossibilità  di  fare 
i  relativi  sperimenti  sugli  animali  e  dall'altra  dalla  impossibilità 
di  fare  suir.uomo  le  operazioni  che  occorrerebbero.  Siamo  dunque 
ridotti  agi' esperimenti  che  madre  natura  —  spesso  matrigna  — 
l^pr  troppo  eseguisce  sull'uomo;  appena  fatto  il  primo  passo,  mi 
Involsi  ad  alcuni  dei  vostri  più  distinti  colleghi,  pregandoli  di  ve- 
nire in  aiuto  alla  fisiologìa  facendo  le  opportune  osservazioni;  e 
2M>n  avrei  osato  presentarvi  un  lavoro  cosi  incompleto,  se  esso 
npn  venisse  grandemente  avvalorato  da  una  bellissima  osservazione 
dell'^regio  Dott.  Leopardi,  il  quale  mi  ha  gentilmente  concesso 
di  potervene  in  due  parole  accennare  la  parte  che  riguarda  il 
nostro  argomento^  riservandosi  egli  di  pubblicarne  una  descrizione 
completa. 

Si  tratta  di  una  vecchia  donna,  di  69  anni,  che  fu  menstruata 
fino  alla  tarda  età  di  53  anni,  ed  ebbe  negli  ultimi  anni  ogni 
s^nstruazione  accompagnata  di  vari  sconcerti.  Cessato  il  flusso 
mensile,  essa  cominciò  a  sofirire  di  dolori  dorsali,  poi  di  una  cre- 
scente debolezza  delle  gambe,  le  quali  adagio  adagio  rimasero  prive 
affatto  di  mobilità  volontaria.  Si  manifestarono  allora  dei  fortis- 
simi dolori  nelle  gambe  immobili,  che  entrarono  finalmente  in  uno 
stato  di  contrattura  permanente.  La  diagnosi  fu  di  compressione  del 
midollo  spinale,'  e  venne  poi  confermata  dalla  necroscopia,  la  quale 
svelò  un'  alterazione  della  settima  vertebra  dorsale,  ed  un  assotti- 
gliamento circolare  del  midollo  nel  punto  corrispondente;  Fesame 
microscopico  del  tratto  compresso,  è  affidato  al  vostro  distinto 
collega  Dott.  Brigidi,  e  speriamo  di  presto  conoscerne  il  risultato. 


-360^ 

Del  resto,  qualuioque  sia  raltoraaiond^  tstotogioa  che  sarà  scoperta 
nei  tratto  leso,  i  siiitomi  estetici  o  €»3tesodìci  oifertl  dalla  jafòMa 
confermano  pìenaiflente  le  mie  os^ser^azioni:  Sdsa  dtfatti  atevi 
normale  la  sensibilità  dolorosa  e  quella  per  il  caldo,  mentre  aveva 
completamente  persa  la  sensibilità  tattile  e  quella  per  il  freddo. 
Essa  non  solo  avvertiva  r  impressione  calda  ogniqualvolta  il  Dott 
Leopardi  la  toccava  ad  insaputa  sua  in  un  punto  qualunque  deUe* 
estremità  inferiori,  ma  riconospeva  e  apprec^zava  a  un  cUpnesao  l 
vari  gradi  di  calore  dell'oggetto  toccante,  comìnclaiiio  dal'gcaKb 
in  cui  il  contatto  caldo  ^  fa  doloroso,  che  è  vicino  a -6&  sgradì, 
giù  fitto  a  27^.  —  Da  27*'  in  giù*  essa  non  avvertiva  pia  naUa^ 
nemmeno  il  contatto  prolungato  di  pezzi  di  gMaeeio  colle  soéi 
cosoie  0  coHe  sue  gambe;  a  tal  segno  che  anche  insistendo  nel 
domandarla  se  non  sentisse  niente,  essa  rispondeva  sempre  di  no. 

Ecco  dùnque  un  caso  evidentissimo  della  simultanea  abolizione 
della  sensibilità  per  il  contatto  e  di  quella  per  il  freddo^  Qoa  con- 
servazione perfetta  della  sensibilità  per. il  dolore  e  di  quella  par 
il  caldo.  •        ; 

Fino  ad  ora  mancano  osservarionà  atte  ad  iadìoare  ae  r«liei»<  ) 
gesta  è  sempre  o  spesso  accompagnata  di  perdita  della  sens^Miità 
per  il  caldo,  restando  normale  la  sensibità  per  il  freddo  e  ^1 
contatto. 

Siccome  non  possiamo  artificialmente  produrre  l'analgesia 
senza  insensibilità  tattile,  la  nostra  speranza  di  avere  un  po^éH.^ 
luce  intorno  a  questa  parte  del  quesito  sta  tutta  nella  osservazioniè:^ 
clinica.  ,  f 
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CASISTICA 


STORIA  DI  DUE  CALCOLI  VBSCICALI  DI  FORMA  NON  OOMUNB, 

pel  Dott,  Pietro  Pagello 
Chirurgo  Primario  del  Civico  Spedale  di  Belluno. 
•  » 

Del  primo  di  questi  calcoli,  avea  in  animo  di  scrivere  qualche 
cenno  da  molti  mesi,  ma  un  po'  le  faccende  di  professione,  un  po' 
l'inerzia  che  si  appiccica  a  quei  pochi  che  contano  mezzo  secolo 
di  faticoso  esercizio,  mi  condussero  fino  ad  oggi,  in  cui  un  nuovo 
non  comune  prodotto  vescicale  mi  servi  di  occasione  a  rompere  un 
lungo  silenzio.  Vengo  senza  più  al  fatto. 


'Il . 


Nel  gionM)^22  no^mbre  1876»  il  ftmciolk)  d'Incà  Qid^Milttii  di  dòe  anai  0 
m^fff^iifil  Cotante  di  Mlturo^  c»r9ò  ricomrù  aelk^gib]» «bànurgiclie  di  qnesfco 
Sp^dal^  ,]l^if.^9ffQr^n20  di.;veMc«^.e.eatairm,6(^rayY)9mWtdaQn.aimQyO^  lo 
aye;^  ridQttQ  skd  una  estreoqia  ide^Ql^zsa  «.casì  ai^i^ito  ^  magro  che  pareva 
niia.iniimmia.  Esplorata  la  vescica,  si  riscontrò  la  presenza,  di  qq  calcolo  e  nel 
giònioi  ^  dello  stesso  lùese,  quantunque  con  poca  speranza  di  sai  varici,,  attesa, 
lo  siatb  generale,  si  decise  di  passare  all'atto  operativo.  Assistevano  il  Dott.  Bot- 
te<9dHia,  il  Prof.  Fenoglio,  oculista,  che  si  trovava  per  caso^  a  Belltlnp,  il  com- 
piaBl»-Datt.  Osvaldo  Eaccbi,  e  lo  scrivente  con  suo  Aglio  Bott.  BSoibéi-to.  Posto 
svi  tav^ld  rop^fiiado  e  assopitold  coirétere  solfòrico,  sok>' anestetico!  cfadiiso  da 
molti  «nn£,.8iiQtrQinB8e  il  siiSngene  m  ^éscvaa  e  per  p^imo  io  riscontrai  il  cal^ 
cote»  #1  come  è  mio  coatamot  pasasu  il  siringone  ai  ^coilegM  assiduti  ohe  tatd 
vio^iScarono  la  mia  pvova.  Quindi  ilDotl  Bpbertojnio  figlio^  staooinse  all'ope- 
razione^ col  metodo  laterale  di  Fra  Cosiipe,  ed  eseguito  il  taglio  e  tolto  il  si- 
ringone penetrò  col  dito  in  vescica  e  non  potè  più  xiscontrare  il  calco^.  In* 
trodusse  le  tanaglie,  pescò  e  ripescò,  si  aiutò  con  un  dito  introdotto  nel  retto^ 
eie  ricerche  riuscirono  negative.  Provai  anche  io  e  n'ebbi  1<J  stesso  resultato, 
j)n)vò  il  Prof.  Fenoglio,  provarono  il  Zàcchl  e  il  Bottecchia,  e  nulla  rinven- 
nero. Si  tip0se  il  piccolo  paziente  a  letto  sperando  che  coir  uscita  dell*  urina 
per  la  ferita,  abbastanza  ampia  e  ampliata  dai  molteplici  tentativi,'  la  pie- 
trttod»  potesse  sortire.  La  reazione  fu  mite  in  pro|>oi«fehe  del  sofferto.  Ebbe 
feigt»»  anBa  seta  e  dolori  a  ttatU  nella  notte.  Nel  giorno  25  era  apiretì<so  e 
roana  odiava-  dalla  ferita  senza  gran  pena.  J^essona  traccia  di  calcolo 
nelle  urine  e  nelle  fecci  che  scorrevano  nel  letto.  Cosi  andarono  le  cose  con 
sofficente  andamento  e  la  ferita  cicatrizzava  regolarmente.  Al  primo  giorno 
di  dicembre  praticammo  una  nuova  esplorazione  col  siringone  e  riuscì  nega- 
tiva anche  questa,  però  le  urine  cominciarono  a  fluire  per  le  vie  naturali  per- 
sistendo lo  stato  di  marasmo  e  vaghi  dolori  nella  vescica  e  al  quadrato  dei 
lombi.  —  Nel  giorno  7  dicembre,  desiderandolo  sua  madre,  ed  essendo  la  ferita 
quasi  al  tutto  cicatrizzata  e  poche  le  sofferenze,  lo  si  licenziò  dallo  Spedale 
e  tornò  al  suo  casolare  distante  3  miglia  da  Belluno.  —  Lo  rivide  spesso  il 
Dott  Bottecchia  medico,  condotto,  e  mi  riferiva  che  la  orina  colava  quasi  tutta 
e  a  volontà  dalla  via  naturale,  ma  che  la  ferita  si  manteneva  ancora  pertugiata 
da  un  esilissima  fistola,  dalla  quale  sortiva  qualche  goccia  d'urea.  —  Lo  rividi 
qualche  volta  anch'  io,  e  lo  esplorai  sempre  con  esito  negativo.  Le  sofferenze 
erano  poche,  ma  lo  stato  di  marasmo  imponente*  Cosi  andarono  le  cose  fino 
al  giorno  5  settembre  1877  in  cui  accusando  un  forte  dolore  al  perineo,  du- 
rante tutta  la  notte  si  dilatò  il  piccolo  pertugio  fistoloso,  residuo  della  ferita, 
e  ne  uscì  spontaneo  il  calcolo  n*'  I  del  peso  di  sette  grammi  e  mezzo,  gialla- 
stro tufaceo  e  delle  dimensioni  precise  qui  sotto  disegnate. 


•Le  sofferenze  cessarcmo  subito,  la  fistola  in  pochi  giorni  si  chiuse,  si  ria- 
nimò  il  colorito,  riprese  vigore  e  nutrizione,  è  adesso  un  forte  e  robusto  gar- 


L 


loooello.  &i  ora  rìpensaBdo  a  qaeeto  fatte  qoq  oomonar  dove  ere  naKqeto 
qoesto  calcolo  eeutito  pciioa,  e  sfuggito  dopo  a  tante  ricetchaì  La  ^^radcaiuHi 
era  a  colonD«,  era  floscia,  senza  anfrattitoaità,  teiiza  pieglie  e  sì  lasciava  esf  Io- 
rara  in  ogni  angolo.  Io  non  so  darmi  altra  spiegazione  cba  qoeata:  il  calcola  4h 
Tova  esser  nuchiato  in  nn  nrstere  e  preeisameate  nel  deatto  (perchA  le^ 
»Tea  sentito  da  qnel  lato)  e  far  capolino  sotto  la  es^orauone  ^ma  dal  ti^ 
Setto  il  taglio,  contratta  la  vasclca  ed  anobe  l' uretere,  si  era  ritirata  H-tflti- 
clu  millimetro  ed  ara  scomparso. 

Ooll'uidar  dei  meei,  per  cireoetanza  particolari,  ea4«to  in  vesinca,  imbteiA 
il  meato  fistoloBo  e  sortì  sotto  l'impaUo  del  tenesmo  e  dei  dolvn  e^laiTì  aiti 
manifestavano  nella  notte  dal  5  al  6  settembre  dell'anno  dopo  (1877).  Hi  conCBi^ 
nano  in  questa  credenu  non  solo  la  sua  oooSgorazioDe  ed  i  mdtì  casi  di  alcoli 
dAgli  ureteri  notati  dagli  autori,  ma  nn  caso  fatale  osservato  da  me,  or  sm 
qnaiant'  anni,  di  on  ragazzo  che  mi  ai  condusse  allo  Spedale  eoa  tenibili  sof- 
ferenze, e  che  esplorato  trovai  affetto  da  calcolo  ma,  che  mori  prima  di  ope- 
rarlo, e  nella  sezione  trovai  incastrata  all'orifizio  dell' nretere  destro  Ma  pie- 
tra obtnnga  grossa  come  ana  noce:  anzi  preparato  il  perno  lo  mandai  d 
gabinetto  patologico  di  Padova  dove  forse  si  conserva  ancor». 

D  eectmdo  calcolo,  come  qni  sotto  si  vede  delineato  al  naturale,  cb«  b 
la  strana  f{»ma  di  nn  lattante  asciato  da  nni  muamun 
campagnola,  fa  osservato  da  me  nel  ragazza  dediosnu 
Schioochet  Giovanni  tmapoctato  nelle  mie  saW  il  Eìemo  S 
dello  acorso  gtngno  1879  da  Laske^ie,  villag^o  snlla  ò- 
nistra  dei  Piave  a  quattro  miglia  da  Bollono,  con  diajsoai 
di  catarro  vescìcale  e  incontinenza  di  nrina.  —  Soffriva  dii 
nn  anno  di  dolori  vesoicali  e  lombari.  —  Le  nrine  legger- 
mente acide  lasciavano  deposito  mn coso,  denso,  mascari), 
riscaldato  davano  nn  lieve  intorbidamento  (temp,  ST^O)--' 
Esplorato  col  siringone  si  riscontrò  nn  calcolo  vokmiiion 
Senza  più,  nel  giorno  7,  si  passò  alla  cistotomia  col  salito 
metodo  dì  Vrk  Cosimo  e  colla  consueta  eterizzazione.  Mi  as- 
sistevano il  Dott.  Zacchi  figlio  del  compianto  Bott.  Osvaldo 
e  mio  assistente  ordinario,  il  Dottor  Bottecchia,  il  Peren, 
e  il  Pagani.  —  Praticato  il  taglio  ed  estratto  il  siringom 
Bnlla  gnida  del  dito  afferrai  il  calcolo  che  reàsteva  alle 
mie  moderate  trazioni,  ma  finalmente  osci  e  i  > 

branche  della  tanaglia  no  globo  delle  dimensioni  di  un'avellana,  e 
tava  l'impronta  dì  nn  altro  calcolo  che  pareva  si  fosse  staccato.  ] 
il  resto  del  calcolo  ripresi,  sulla  gnida  del  dito,  l'uso  della  tanagli 
tnnqne  sentissi  di  aver  fatto  una  bnona  presa  le  branche  scivolaron 
doe  volte  vnote.  Mutai  tanaglia  e  n'ebbi  lo  stesso  resultato.  —  L 
Cora  con  esito  negativo.  —  La  vescica  ai  era  stretta  sul  calcolo,  e  d 
a  lìirmi  strada,  nel  tempo  etesso  riconosceva  col  dib>  che  il  calcolo  era  pal- 
mato di  densa  mucosità.  Feci  allora  nn  nuovo  tentativo  con  nna  tena^r^^  '^' 
neatrata,  e  con  dolci  trazioni  e  semi  rotaùonì,  gionsi  finalmente  alla  sospirata 
estrazione  di  questo  singolare  calcolo,  del  pego  dì  22  grammi  e  20  cenligrammi. 
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aìhi  cui  forma  strana  asfioefacetiélo^  lo  pareti  oottlratte  d^lla  vescica,  trovai 
splèfgftta  la  càusa  delld  difficoltà  incontrate.  La  perdita  sangoigna  fa  quasi 
ntiUa,  il  piccolo  pa^eiite  rimesib  a  lotto  donni  quakho  poco  nella  giornata.  — 
Sofia  sera  accusava  sete  ed  aveva  reasione  fabbrile  o<m  temperatura  a  89^  -« 
La  mattina  dipoi  ora  apiretico  e  di  buon  nmore.  Nel*  giorno  14  cottrii^ciò  ad 
HTìnaire  per  la  vìa  natarale,  nel  giorno  20  T  urina  usciva  tutta,  ed  a  volontà 
dàlTorifizio  uretrale,  citrina  «enza  ^aece  di  doposisione.  —  Attesa  la  misèria 
della  sua  famiglia,  lo  trattenni  fino  al  giorno  16  luglio  correntie  pwéhè  po« 
tesse  rUa,n&  di  nutrizione,  nel  qual  giorno  io  licen^ai  last^ndolo  godete  alFaria 
Bt)9i'a,  ed  essendo  perfettamente  guarito. 

Tanto  11  primo  che  il  secondo  calcolo,  presentano  un  colore 
grigfo  cWaro  giallognolo  con  piccole  asprezze,  il  che  li  dimostra 
ainbeduè  composti  di  solfati  e  carbonaii  calcarei.  —  Dirò  prima 
di  dar  termine  alla  nuda  ma  veritiera  relazione  di  questi  due 
caàV  che  da  quarantatre  anni  dacché  mi  trovo  a  Belluno,  affluirono 
allo  Spedale  non  meno  di  quattro  e  non  più  di  sei  calcolosi  al- 
Tlinpo:  che  di  questi  per  quattro  quinti  abitavano. la  sponda  si- 
mstrai  del.  Piave  dove  l'acqua  scorre  su  di  un  calcare  rosso  e 
fmabile  dal  Taramelli  giudicato  un  antico  ^tto  di  mare,  mentre 
pochi  ne  ebbi  dove  l'acqua  soorre  sui  calcari  bianchi  o  sulle  are- 
narie. Nei  ragazzi  si  usò  il  metodo  di  Fra  Cosimo  con  felicissimi 
Tésnitatf;  negli  adulti,  maschi  e  femmine,  la  lìtotrizia  col  me- 
todo  del  barone  Hoerteloup. 

'^''    Belluno,  18  luglio  1879. 
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RAPIDA  GUARIGIONE  DI  UN  CASO  DI  PSORIASIS,  OTTENUTA  PER 
MEZZO  DI  FORTE  DOSE  DI  PREPARATI  ARSENICALI,  SENZA 
FENOMENI  D' IJNTOSSIC AMENTO . 

Nota  del  Doti.  Alessandro  Cf*amenti. 

j  j 

Storia.  -  Nella  scorsa  primavera  ci  si  presentò  in  una  pubblica  farma- 
cia di  Chioggia  un  robusto  individuo,  marinaio  di  mestiere,  dell'età  di  circa 
St^.^nniy  per  farsi  curare  di  una  malattia  della  pelle.  A  sua  memoria  questo 
mditiduo  fa  mai  sempre  sano,  e  solamente  da  quattro  mesi  circa  si  ò  accorto 
ciie  in  vari  punti  della  cute,  divenuti  prima  vivamente  rossi,  gli  si  sviluppavano 
delle  scaglie  o  squame  asciutte  e  bianche. 

LMnfermo  sulle  prime,  essendo  il  processo  assai  limitato,  non  vi  mise 
molta  attenzione  e  solo  in  seguito  per  l'estendersi  della  dermatosi,  fece  uso, 
come  egli  narra,  di  ripetuti  purgativi  e  rinfrescaniiy  dai  quali  visto  che  non 
ritraeva  alcun  vantaggio,  si  risolse  infino  di  rivolgersi  ad  un  medico. 

Esaminato  nel  suo  stato  attuale  presenta  squame  di  psoriasi  alla  pelle 
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Ha  ngìom  uteosorìadi  ambedna  gU  urti  iiqterinà)  tSiM  B^BXAh,'tiàini 
portare  all&  cute  d'ambo  i  ginocchi.  ■      > 

CoDBigli&mmo  senz'altro  la  cara,  arsenicale  da  pratii»rsi  sipdjantels  jocw 
Ha  solanone  del  Fowler,  se  noD  che  avvertiti  che  in  breve  tevpo  il  pa^es^ 
vea  imbarcarsi  e  partire,  e  conoscendo  guanto  poca  attenzione  si  pop^  i» 
est!  individui  di  mare  netl*  osare  dei  medicamenti  e  come  non  es^ìacsM 
li  con  pnntaalità  le  ordinazioni  del  medico,  abbiamo  gradlcato  piò  opportawi 
Beno  pencolo»)  onsigliargii  Tubo  delle  gelatine  titolate  arsenici  del  D^ui 
Tene^  '■'■ 

.  Cosngosta  admqne  al  patitnt»  una  dose  dsQe  goddette  gelktìse  ana^ 
lì,  composta  di  cinquanta  quadrati  contenenti  ciascuno  mitligranmiiidt ti 
Ida  areenioso,  e  staccatone  un  quadrai»  gli  abbiamo  prescritto  di  prender» 
priodpio  ano  la  mattina  ed  un  altrj>  !&  sera  per  una  sett^anat.poaeùdt 
giungerne  uno  anche  al  mezzc^iorno  (in  complesso  6  milligramiiù  al  ^anfii, 
vertendolo  di  non  aumentare  il  numero  dei  quadrati  senza  prima  pta/kn. 
ovamente  consiglio  da  on  medico. 

A  noi  parve  di  avere  in  tal  gaìsa  disposto  con  precanzione  per  k  smr 
nistrazione  di  un  fimnaco  tanto  potente.  Ma  ci  siamo  ingannati. 

Dopo  sóli  due  giorni  fu  da  noi  di  ritomo  il  padente  assai  maniTjg'Tiats 
molto  contante  nello  «tesso  tompo,  perchè  le  sqaame  psoriadie  stAìattcra- 
DO  con  tirtta  facilità  dalia  cute,  lasciando  una  fraperflcie  lana  e  iiAad)R[i«tft 
riprodurne  di  nuove  come  per  il  passato.  Noi  psre  fitmmo  soMìsfitti  pff  1> 
iuta  manifestazione  dell'azione  dell'arsenico,  ed  abbiami  consì^atoall»"'. 
nte  di  continuare  l'nso  delle  gelatìne  che  gli  avevamo  prescrìtteblfaqBik 
la  nostra  sorpresa  quando  ndimmo  narrarci  che  io  qnesti  due  gtonii  iifeip\ 
isnmata  l' intera  dose  I  A  nulla  valsero  le  nostre  raccomandazioni  fatte  ìlio , 
ipo  di  convincere  l'ammalato  che  anche  in  si  pìccolo  volume  si  ascoa^ in 
idicamento  fornito  di  gagliarda  azione;  egli  lacerù  colle  mani  la  gelatina  in 
ri  pezzi,  che  prese  senza  alcuna  norma  o  regola  delfirminata.  Pw  iffloni 
■te  nel  pazienta  non  si  appalesò  il  n>enomo  fenomeno  d'istMleranu,  eenn 
preeuone,  nausea,  vomito,  anzi  lo  stesso  asseriva  di  sentirai  on  bea  emn 
aerale  in  tutta  la  persona,  e  di  avvertire  eziandìo  un  appetito  molto  idi 
gente  che  per  il  passato.  Sospendemmo  la  cara  —  l'esito  ne  fa  la  gioò- 
ine  perfetta  e  finora  stabile. 

Qui  ci  si  affaccia  un  dubbio,  se  cioè  le  gelatine  ceat«iie8BefO< 
almente  la  dovuta  quantità  di  acido  arsenioso,  ma  siffatio  dub-  - 
0  deve  assolutamente  rimuoversi,  perchè  questi  medicamenti  Tel- 
mo preparati  cou  somma  cautela  ed  attenzione,  e  perché,  nel 
30  nostro,  la  loro  azione  si  manifestò  positiva  ed  energica.  Né 
dose  di  acido  arsenioso  (centigr.  10)  ingoiata  io  due  giorni  dal 
istro  marinaio  può  ritenersi  strettamente  pericolosa  e  tossica, 
lando  si  consideri  che  gli  arsenicofagi  della  bassa  Austria  ne 
goiano  nelle  24  ore  centigr.  20,  che  Enapp  ad  uno  di  questi  ne 
:e  prendere  perfino  centigr.  40  in  una  sol  volta,  e  che  Baudin 
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ha<'petiifa>  m  steitiasimi  cesi  poetare  ìa  saa  solmfi^ne  usata  per 
la  via  del  retto  sino  a  grammi  200  (cotiìenéttti'  centigr.  20  di  addo 
arseniesò)  senia  provocare  mài  accidenti  di  sorta,  ed' 11  menomo 
fttìomehó  df'lnlollerahzà'. 

Laonde  béri  serie  considerazioni  dì  questo  semplice  caso  deve 
dedurne  il  clinico  sulla  tolleranza  individuale  dei  medicamenti,  tol- 
lerapza  che  si  osserva  variare  immensamente  pur  anco  nalio  |Ste$9P) 
individuo  secondo  che  sia  sano  od  in  istato  di  malattia.  lM.Figiia 
fiUaa.d^' Ferrari  non  .potrebbe  essere  forse  un  fadto  diiiice  Bìmile 
al  nOBtr^^  • 

'  La  prudenza  é  fuor  di  dubbio  4a  raccomandarsi  netraitfminh 
strazfoue  di  un  rimedio  si  eroico,  'ma  torse  si  è  per  un'eccessiva 
prudenza  che  noi  non  abbiamo  mai  veduto  individui  tisici  punto 
Aiglforare  sotto  V  uso,  anche  prolungatissìmo,  dell'acido  arsenìoso, . 

Fa  bisogno  quindi  uno  studio  clinico  costante  ed  ostinato,  per 
stabilire  il  grado  di  tolleranza  che  ojQTrono  gli  ammalati  di  psoriasi^, 
di  tisi  eCv  per  l'acido  arsenioso,  potendo  una  dose  tcisaica  per  un 
organiwio  sanoy  venire  bea  tollerata  «orna  doee  terapeutica  da  un 
Oif^aniamo  ammalato,  e  talvolta  fors'  anobe  m<>strarsl  indifferente, 
ei  eB^re  ìilAicato  un  smmento  in  quantitiSt  del  farmaco.  Ed  incero 
n^a  pO0<Aogia  dei  medicamenti,  dal  clinico  si  dovrà  tenere  esatto 
ooilfty,  ì^ià  che  dell'azione  fisiologica  e  della  tossica  negli  indivi-- 
dol  sisini^  dell'azione  terapeutica  nei  diversi  individui  ammalati,  e 
Dèlie  differenti  malattie. 

L* azione  fisiologica  dell'acido  arsenioso  in  un  organismo  sano 
si  manifesta  alla  dose  di  centigr.  due  coi  seguenti  patenti  sintomi; 
ì  polsi  si  fanno  più  celeri,  11  calore  generale  del  corpo  diventa 
maggiore,  succede  una  più  grande  facilità  nel  movimento  respira* 
torio,  la  digestione  si  fa  più  rapida  e  conseguentemente  aumenta 
la  sete  e  F  appetito,  havvi  un  accrescimento  di  generale  benessere 
nell'individuo,  di  cui  l'aspetto  del  voltp  sembra  più  pieno  di  vita. 
Io  sguardo  più  vivido  e  tutte  le  forze  muscolari  in  uno  stato  di 
w&gf^vè  tonicità.  L'acido  arsenioso  dietro  i  confini  di  una  pru- 
dente^  aiÉiifilinistrazione,  tanto  conferisce  alla  generale  vitalità  del 
cof)^  ete  presso  alcurte  popolazioni  della  bassa  Austria,  se  ne  fa 
uée'«corbe  di  espediente  tonico-solvente. 

•^L*effetto  fisiologico  dell'  acido  arsenioso  nelle  sue  conseguenze 
cbktiico^fisiche  sembra  adUnqike  che  si  pòssa  riassumere  in  una  di- 
minu^ne  dell'acido  carbonico  esalato  per  la  via  del  polmone  ed 
una  diminuzione  dell'  urea  nel!'  orina,  ciocché  dimostrerebbe  che 
Viestf'aicido  tende  a  diminuire  là  combustione  respiratoria  e  quindi 
a  pi^od^re  indirettamente  ^Utt^  accrescimento  della  materia  grassa. 


É  chiaro  che  l'azione  tossica  dell'acido  arsenioso  in  an  o^. 
anismo  satio  eì  manifesterà  on^inariametite  al  mlnlrao  aumento 
alla  dose  fisiologica  suddetta,  ma  non  è  ugualmente  chi&ro  a  quale 
3se  possa  manifestarsi  l'azione  terapeutica  in  organismi itì'Tarté 
disparato  modo  ammalati. 

Ed  infatti  in  individui  non  sani  dovrà  variare  dì  molto  la  ^ 
si  fàrmaco,  a  seconda  del  loro  stato  generale  e  di  quello  JQcal^ 
9i  polmoni;  né  la  dose  fisiologica,  né  la  tossica,  potranoo  cerU-' 
tente  servire  di  guida  assoluta  e  sicura  per  fòrsoulare  nei  direni 
isi  quella  terapeutica.  Stando  ai  risultati  delle  esperienza  di  Gold- 
;tasiì^  di  Ostwald  la  dose  terapeutica  dell'acido  arsenioso  ado- 
erata  contro  le  febbri  da  malaria  sarebbe  di  centigr.  1  a3,  ptr 
iomo  in  granuli,  ma  di  leggeri  sì  comprenderà  che  tale  doseiiOD 
ève  essere  invero  la  stessa  per  gli  ammalati  di  tubercolosi.  Dèi 
uali  lo  stato  dei  polmoni  trovasi  in  condizioni  assai  ben  diverse 
a  quelle  che  osservansi  negli  individui  affetti  semplicemente  di 
ibbre  palustre. 

Abbiamo  voluto  tutto  ciò  rammenlare  perché  ci  sembn  («be 
ggigiorno  le  esperienze  chimlco-flsìologiche  aieno  aonpocoesolo- 
iviste  in  riguardo  alla  clinica  ed  alla  patologìa,  e  perchè  speriatBD 
he  i  nostri  Colleghi  intraprenderanno  in  proposito  delle  cliBiiAe 
sservazioni,  tenendo  cioè  conto  dell'azione  cumulativa  dei  riitóflW, 
delle  speciali  idiosincrasie  individuali,  e  delle  diverse  malattfó 
elle  quali  venne  commendato  l'uso  degli  arsenicali. 


Scnols  d'Anatomia  Patologloa  diretta  dal  Prof.  G.  Pelliu>rl 


W  UN  VOLUMINOSISSIMO  TUMORE  F IBRO-M IO M ATOSÒ  DELL' IJTERO 
PRESENTANTE  LA  TRASFORMAZIONE  CISTOIDBA 

per  V.  Bbioidi  e  O.  Bahti.  ".;.    i 

Taccili  Teresa  di  anni  68,  entrava  nell'  Ospizio  delle   incnraWll  il  ^  8 
laggio  1875. 

Nel  1853  si  appalesarono  i  primi  fenomeni  riferìbili  al  tnniore  die  ogP 
i  riscontra  nel  ventre,  fra  i  qnali  venne  in  singoiar  modo  nota  la  sopFf- 
ione  dei  mestrui  senza  cansa  nota  e  l'aumento  del  corpo.  Sui  primi  tempi, (mS 
er  il  lasso  di  9  mesi,  fu  preso  dalla  dorma  per  una  gravidanea,  e  ad  accre- 
cere  in  lei  l'illusione  e  l'errore,  alla  fine  del  9»  mese  sì  maDifastarono  dei  d*- 
)ri  ed  un  insieme  di  fenomeni  da  indurla  a  ritenere  esserle  immÌDente  il  F^"'^ 
■urono  convocati  a  consulto  il  Doti  Michelacci  ed  il  Mazzei.  Costoro  dopo  ««i* 
Mlgamente  esaminata  la  paziente  finirono  per  sospettare  di  uua  simuìiui''''' 
'4  travaglio  del  parto:  di  una  simulaeione  patologica.  Difatti  dopo  36  ore™  , 
he  erano  principiati  i  primi  fenomeni  simulanti  il  parto,  tutto  cesst,  nni»- 
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BtndO' soltanto  fonfto  il  veninre.  Da  questo  momfoto  in  poi  il  tmoore  progres- 
ÀTameote  e  lentoioente  crebbe  fioo  olle  dimenstotd.  che  oggi  presenta. 

In  tuti^  il  corso  della  malattia  la  Taccbi  non  soffrì  senon  che  disordini 
Hteccanirì  dipendenti  dal  tumore:  solo  in  questi  nltimi  tempi  la  colse  una 
bronchite  cronica  che  limitata  da  principio  ai  bronchi  grossi  andò  in  seguito 
estendendosi  ai  medii.  Per  qaesto  e  per  la  diminuzione  ognora  crescente  della  ca- 
pacità toracica,  T  inferma  finalmente  cessò  di  vivere  coi  fenomeni  di  lenta  asfissia. 

IHagnosi,  -  Cisti  ovarwa  prevalentemente  solida  e  fibrosa  :  cfsfoma  com- 
postò,  (é.  Marcacci). 

Venuti  alla  sezione  del  cadavere,  si  trovò  un  voluminoso  tumore  solido, 
&k  figura  ovoidale  alquanto  schiacciato  dair  avanti  all' indietro  che  riempiva 
i  'Vs  della  intiera  oavità  dell*  addome.  La  grossa  estremità  del  tumore  corri- 
^^ndeva  all'Ipocondrio  destro,  mentre  la  piccola  estremità  riposava  sulla 
lossa  iliaca  sinistra.  Alcune  antiche  aderenze,  fatte  da  robuste  neomembrane 
connettive,  fissavano  il  neoplasma  all'epiploon  gastro-colico  e  al  peritoneo 
parietale  dìcontro  alla  regione  epigastrica.  Tutti  i  visceri  contenuti  nella  cavità 
addominale,  quali  più  quali  meno,  erano  rimasti  spostati  e  compressi.  Il  dia- 
framma coUa  sua  parto  più  arcuata  giungeva  antoriormento  al  livello  del 
margine  inferiore  della  8^  costa  sternale.  Il  fegato,  seguendo  il  diaframma, 
era  st^ostato  in  alto  ed  aveva  perduto  la  metà  circa  del  suo  volume  normale. 
ÀÀcó'  la  milza  ed  i  reni  furono  trovati  rimpiccioliti  per  V  incomoda  presenza 
del  tumore  che  gravitava  sopra  di  essi,  e  più  sui  vasi  loro  nutritizi.  Lo  sto- 
q;&oo  e  gl'intestini  quasi  affatto  vuoti,  erano  per  la  massima  parte  aggruppati 
Ufiir Ipocondrio  sinistro;  però  una  porzione  de' medesimi  colla  regione  pilorica 
dallo  stopiaco  trovavansì  al  di  dietro  del  neoplasma. 

n  tumore  aveva  strette  relazioni  cogli  organi  genitali  Interni  per  cui 
venne  estirpato  dal  ventre  unitamente  a  questi.  Posto  che  fu  sulla  tavola  ana- 
tomica, vedemmo  che  a  livello  del  punto  di  unione  fra  i  ^4  superiori  col  Vi 
inferiore  del  suo  massimo  diametro,  esisteva  una  lieve  insolcatura  circolare, 
per  la  quale  la  figura  del  tumore  si  avvicinava  a  quella  che  normalmente 
possiede  l'utero.  La  circonferenza  massima  del  tumore  era  metri  1,85;  la  cir- 
conferenza più  piccola  0,62.  Il  diametro  maggiore  o  longitudinale  misurava 
centimetri  51:  il  trasverso,  nei  punti  più  distanti,  centimetri  88,  ed  in  corri- 
spondenza del  solco,  centimetri  29.  L'intiero  tumore  pesava  chilog.  26. 

Esaminando  attontamento  la  superficie  di  questo  neoplasma,  snlla  faccia 
anteriore  dello  stesso  ci  fu  facile  riconoscere  le  ovaja,  sia  per  la  loro  forma 
£Ìa  per  il  colorito  e  la  densità  della  membrana  testacea,  non  che  per  le  molte 
depressioni  cicatriziali  che  vi  si  osservavano.  Ma  non  ci  fu  del  pari  facile  ri- 
conoscere l'utero,  sebbene  da  ciascuna  delle  ovaia  si  vedesse  partire  una  piega 
poco  pronunziata  di  tessuto  fibroso,  la  quale  andando  a  perdersi  sul  bel  mezzo 
della  faccia  anteriore  del  tumore,  dava  a  credere  di  essere  il  ligamento  lato 
coll'ovidutto.  Gosicchò  per  mettere  in  chiaro  la  posizione  dell'utero  dovemmo 
rintracciare  la  vagina  ed  aprirla  nella  sua  parete  anteriore.  Scoperto  l'orificio 
uterino,  per  esso  introducemmo  una  lunga  sonda  nella  cavità  del  visceve,  e 
quindi  si  squarciò  la  parete  anteriore  del  medesimo  segaendo  quella  guida.  Al- 
lora ci  venne  fatto  palese  che  l'utero  era  immedesimato  col  tumore  e  non  potea 


distingfaeTSi  da  -imo  per  «limrM-fiaot  cen^ond  lUUKOflèi  da  grosse  iMomémkwie 
connettive^  Il  vìscere  pMéetio,  oai  «a(>0er|K^BMè?olmelitoaQB]igato,tagiiftTa 
diagonalmente  4a  des^  a  eMetm  il  diametro  loBgi<tadiaa)e  del  tumore  e 
foeeva  colla  vagina,  aneh'eesa  moHe  ellangata,  «n  aigel»  eftaeo  aperto  dal  hrlo 
siaiatro.  Àiintto  seonparaa  ef a  il  colio  deH'atero  ed  i«  soa  fece  al  nBcoatrara 
an  infossamento  imbntiforme,  coUa  parte  ristretta  in  alto  e  la  patte  slargsia 
&cente  aegaito  alla  vagina. 

Yedevaei  bene  sul  pezzo  patologico  clie  il  tam^e  Si  era  sviluppate  a^ 
pturete  posteriore  dell'utero,  più  io  vicinanza  della  lamina  peritoneale  che  déHl 
mnccoaa,  ed  aveva  progredito  nel  sao  sviluppo  in  alto  e  lateralmente,  Bpostandb 
nel  modo  indicato  il  vìscere  da  cai  era  sorto. 

Spaeealie  il  tnmoir»,  Inogo  il  diametro  mag^ore  ^  eaao,  neBa  saa  parte 
eentrale  si  trovò  nn*ampia  cavata  xipiena  di  lityaido  8eaitGaq[>aafeiite>  filanto 
eene  aiiievia,  il  qaale  die49  le  reazioai  della  macina»  e  nel  qnale,  al  mi* 
croacopio,  ai  osservarono  pochi  globuli  grani^k)fii  e  graonlaaa|i  di  grasso 
libero  in  discreto  numero.  U  liquido,  raccolto^  diede  in  peso  chilogrammi  quattro. 
La  cavità  predetta,  alquanto  irregolare,  era  limitata  dal  tessuto  morboso;  e 
questo,  in  diversi  luoghi,  aveva  soggiaciuto  ad  un  rammollimento  e  pendeva 
nella  cavità  sotto  la  forma  dì  stracci  o  di  lembi  mollicci  e  più  o  meno  frasta- 
gliati. Altra  cavità  analoga,  ma  un  terzo  più  piccola  della  precedente,  era  si- 
tuata presso  la  estremità  inferiore  del  tumore,  quella  cioè  die  poggiava  sidla 
fossa  iliaca  sinistra,  e  che  perciò,  in  tempo  di  vita,  doveva  più  spdahMivto 
amr  fatto  nascere  il  concetto  di  un  cistoma  ovanco.  Il  rimanefits  deàtoaora 
era  solido:  risultava  composto  di  lobuli  vani  per  dimenaioni  e  iigarai  ma  esenti 
tutti  una  identica  composiaione  anatomica.  Possedevano  eioò  un  aspetto  dea* 
samente  fibroso,  a  fibre  stipate  e  riunite  in  fasci  che  s' intersecavano  io  divano 
modo,  tantoché  sulle  superfici  di  sezione  se  ne  vedevano  tagliati  in  tutti  itensi 
possibili,  mentre  altri  erano  rimasti  semplicemente  separati  dal  tagliente.  Fra 
i  singoli  lobuli  si  notavano  sopimenti  di  connettivo  a  maglie  piuttosto  htg\i^i 
e  più  0  meno  infiltrate  da  siero  limpidissimo,  nel  quale,  al  microscopio  si 
osservarono  rari  glo'buli  linfatici.  I  sopimenti  connettìvali  più  infiltrati  erano 
quelli  prossimi  alle  raccolte  cistoidì,  cioè  i  centrali:  i  sepimentì  peitferiri«rtQ^ 
composti  di  un  tessuto  connettivo  più  denso.  Cercando  di  separare  tàsxA^^ 
bull  per  mezzo  della  lacerazione  dei  sopimenti  connettivali,  ai  arrivai  a  di- 
mostrare fra  essi  una  continuità,  risultante  da  tramezze  o  da  pediaacoh  p^ 
0  meno  grossi  del  medesimo  tessuto  morboso.  Sullo  spaccato  si  oaservava0<> 
qui  e  là  delle  bratto  calcaree  piccole  e  di  colorito  giallognolo  le  quali  oocnpa- 
vano  per  lo  più  il  centro  dei  lobuli.  Però  tali  produzioni  erano  in  numera 
scarsissimo  di  fronte  alla  massa  solida  del  neoplasma. 

All'esame  dei  lobuli  eseguito  coli' aiuto  del  microscopio,  il  tessuto  morìwso 
si  mostrò  composto  di  fibre  riunite  in  fasci  decorrenti  in  varie  direzioni  e  nel 
quali,  per  l'aggiunta  dell'acido  acetico,  comparivano  molti  nuclei  fatti  a  ba- 
stoncino e  contorti  a  spirale;  ciò  che  stava  a  rivelarci  la  natura  mioaiatoso 
di  qpelli.  Per  averne  la  riprova  furono  stracciati  dei  lembetti  di  tessuto  da 
diversi  lobuli  situati  a  varia  altezza  e  profondità)  e  quindi  li  trattammo  col 
liquido  di  Moleschott  ed  altri  coli'  acqua  regia.  Per  mezzo  di  questi  metodi  a 
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Uk  tacile  vedere  le  fibroaBllob»  ^|Mdi  1»  ai  tirMttwim  uri  ìmn^  moseoUre  a 
fibre  lisce.  Kei  pre^iveaili  ettovli  i«r  h  lenom  4«  lelMdi  limitanti  le  oa- 
Yìtà  cictoidìt  noUe  delle  fibceotUole  atPiirimiBO  cobm  pulvemlMlB»  ed  altare 
perduto  il  lero  aatimble  allatto  ai  nMitaiafiio  fesletteii&e  graanleeei,  per  gpra- 
jioli  di  grae^o  ^^si  nel  ^"oto^aena  ed  aneo  ael  niifileo  delle  oeUale.  Ugoid- 
menie  gcanoleee  trovanuaio  le  eeilule  iaascolari  nei  pieaei  delle  bratb»  calfiaree. 
Finalmente  il  tessuto  connettivo  dei  sepimenti,  preeso  il  limitare  delle  oa?ilÀ 
Mtoidi»  iDostrò  le  sue  fibre  eeili,  nolli,  graaaloae;  anzi  in  aknm  Inoghi  più 
mm  si  distifikfaevaao  ed  il  loro  déeof so  Yemra  rivelate  da  pieoeli  gBaottdl  dis- 
pQ9ki  ia  serie  lineari. 

Oleata  osaervacìMe  fiMrite¥a  da  parie  oMtra  ài  eeeeie  rife- 
rite>  per  le  aegaeotì  noa  commii  piartìeeiarìÉk 

1."*  Per  il  TOliime  del  neoplasma-:  poiehé  3e  ai  ecoettaano  aldini 
rarissimi  &tti  di  tumori  fibromiomatosì  deU'ut^o  i  qnali  giunsero 
a  tal  mole  da  dare  in  peso  82  e  persino  100  libbre,  forse  verun- 
altro  esempio  si  trova  registrato  nella  storia  di  tumore  di  simile 
specie  che  avesse  il  peso  e  le  dimensioni  di  quello  da  noi  riferito. 
Il  caso  descritto  da  Walter,  e  che  pure  dagli  autori  viene  citato 
fra  i  più  riHì^chevoli,  sotto  questo  punto  di  vista  non  regge  al 
paragane;  poiché  in  quel  caso  il  tumore  pesava  71  libbre;  vale  a 
dipe  qualche  libbra  meno  di  quello  di  cui  era  portatrice  la  Tacchi. 

2/  Per  la  scomparsa  dei  mescmi  in  modo  brusoo,  tanto  da  far 
ritenere  alia  nostra  malata  di  essere  rimasta  incinta.  E  valga  il 
vero  in  simili  contingenze  morbose  il  fenomeno  più  frequente  ad 
osservarsi  è  la  emorragia  che  talvolta  riveste  le  sembianze  di  una 
mestruazione  più  copiosa,  disordinata  e  ripetentesi  più  volte  al  mese. 

3.*  Per  lo  sviluppo  rapido  e  regolare  che  acquistò  dipoi  il 
neoplasma;  ciò  che  indusse  la  Tacchi  a  confermarsi  nella  sua  falsa 
credenza  a  segno  tale  che,  dopo  9  mesi,  assalita  da  dolori  al  ventre 
senz'altro  ritenne  di  essere  entrata  in  soprapparto. 

Ora  i  flbro 'miomi  uterini  hanno  d'ordinario  un  andamento 
lentissimo,  e  mai  o  quasi  mai  prendono  uno  sviluppo  proporzionale 
a  quello  dell'utero  negli  ultimi  quattro  o  cinque  mesi  di  gravidanza. 

4.*  Per  le  cavità  cistoidi  trovate  nella  massa  del  tumore  e 
derivanti  principalmente  da  una  degenerazione  muccosa  dello 
stesso.  Fra  le  diverse  degenerazioni,  quella  muccosa  è  la  più  rara 
di  tutte  nei  flbro-miomi  uterini.  Spesso  in  alcune  forme  molli  si 
produce  un  infiltramento  edematoso  del  connettivo  interestiziale 
ai  lobuli  e  alle  flbro  cellule  :  in  seguito  a  ciò  le  fibre  da  principio 
si  atrofizzano  e  successivamente  degenerano  e  si  dissolvono  dando 
origine  a  cavità  di  forma  cistica.  Tal' altra  volta  è  un  vero  tessuto 
muccoso  che  unitosi  al  muscolare  soggiace  ad  una  liquefazione. 
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Il  caso  che  abbiamo  riferito  riteniamo  che  apparteùefiiie  alta 
prima  specie;  perchè  nei  prepak-ati  micros^copioi  ottenati  per  sé* 
zione  dalle  pareti  delle  cavità  cistoidi,  non  "Ci  venne  dato  di  osr 
servare  la  tessitura  speciale  al  tessuto  miìccoso.  Le  fibre  del  sep!- 
menti  connettiyali  si  mostravano  semplicemente  allontanate,  sottHl 
e  molli.  Lo  stesso  era  del  connettivo  interposto  alle  fibro-cellule; 
inentre  questa  si  trovavano  in  preda  alla  degenerazione  grass^^. 

Adunque^  nel  caso  nostro,  la  mucina  mai  aveva  funzionato  da 
sostanza  fondamentale,  e  perciò  fin  da  principio  era  rda  considerare 
un  prodotto  di  degenerazione.  Nò  contro  questo  nostro  concetto 
potrebbe  avanzarsi  il  Catto  della  presenza  nel  liquido  ddle  caviti 
cistoidi  di  globuli  bianchi  analoghi  ai  muccosi,  poiché  questi  per 
la  loro  scarsità  non  potevano  essere  considerati  quali  un  fenomeno 
di  proliferazione;  ma  dovevano  ritenersi  di  origine  probabilmente 
migratoria. 

Del  resto  la  trasformazione  cistica  in  questi  tumori  è  rara, 
e  quando  la  si  verifica  ò  spesso  cagione  di  errore  nella  diagnosi, 
essendo  facile,  ia  tali  condizioni,  prendere  per  un  cistoma  orarico 
un  fibre*  mioma  uterino. 


Clinica  Medica  diretta  dal  Proti  P.  Barrasi 
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DI   UN  CASO   DI   ASMA  CONTINUO   NELLA   VEGLIA. 

Storia  e  osservazioni  del  Doti.  Michele  Michelacci 
Aiuto  alla  Clinica-Medica  in  Firenze. 

Nell'intendimento  che  sia  utile  cosa  ed  insieme  non  sgradita 
ai  lettori,  il  render  di  pubblica  ragione  ciò  che  cade  sotto  Tesser- 
vazione,  specialmente  se  in  qualche  modo  si  allontana  da  quello 
che  più  comunemente  suolsi  verificare,  mi  sono  deciso  a  pubblicare 
un  caso  di  asma  che  reputo  assai  strano,  e  che  ebbi  la  opportu- 
nità di  studiare  sotto  ogni  aspetto  nella  Clinica-Medica  di  Firenze 
diretta  dal  chiar.  Prof.  Pietro  Burresi,  e  nella  quale  adempio  al- 
l'ufficio  di  Aiuto. 


Armida  P.  della  età  di  28  anni,  nubile,  di  Signa  presso  Firenze,  veniva 
accolta  in  Clinica  il  25  novembre  1878,  ed  era  affidata  alla  diligenza  del 
Dott.  Tiberio  liberti,  allora  scolare  di  6^  anno,  che  con  somma  cura  si  die 
il  pensiero  di  prender  nota  di  tutto  ciò  che  venne  fatto  e  prescritto  nelF  inte- 
resse della  inferma.  —  Ci  narrava  la  P.  come  avesse  il  padre  vivente  e  in  buona 
salute,  come  la  madre  le  fosse  morta  Tanno  innanzi  in  seguito  ad  amputa- 
zione di  mammella  per  tumore,  e  come  una  sorella  godesse  perfetta  salate. 
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Non  sttffii  Ja:7aehìtida  nella  infasoa^  né  p^  qì6  ofafi  oairava,  uà  per  quello 
cèe  ai  poterà  gkdìcare,  era  stata  affetta  da  scrofola.,  r*-  Taccinata  fa  passiva 
poi  dogli  esantemi  propp  della  giovine  età,  e  gitusseai  aooi  diciannove  aniu 
senza  soffrire  se  nen  se  di  qualche  distnrbo  collegato  ad  elmintiasi  intestinale 
die  col  tempo  si  dilegnò  del  tntto. 

Era  stata  mestruata  nn  po'  tardi  a  diciassette  anni,  però  la  fungono  ca- 
tameniale  si  presentò,  e  si  mantenne  per  dne  anni  normale  per  qualità,  quan- 
tità, e  periodo.  Pochi  giorni  prima  che  la  malattia  che  la  decise  a  recatasi  ìa 
Firenze  Tassalisse  ebbe  nn  lieve  spavento  e  dice  che  le  si  coprì'  il'  corpo  di 
tùia  erazione  pustolosa,  ohe  in  nn  paio  di  mesi  si  dilegua  senza. alcun  com- 
penso dell^irte.  Frattanto  però  incominciò  a  provare  malessere  generale,  do- 
lori al  eapo,  disappetenza,  e  il  respiro  (ecco  l'infermità  che  l'afflisse)  si  fece 
ft&nnoso  alle  minime  faUche.  La  mestroazione  non  fu  più  regolare,  compar- 
vero dei  dolori  al  basso  ventre,  il  flusso  si  fece  scarso,  e  di  color  pallido, 
mentre  si  stabiliva  una  lieve  ma  continua  leucorrea.  Con  questi  fenomeni  com- 
parve anche  il  vomito  che  si  manteneva  talora  per  dieci  o  quindici  giorni, 
dopo  la  mestruazione^  dolor  di  testa  intenso,  malumore  con  tendenza  al  pianto^ 
e  al  riso  e  senso  di  estrema  debolezza.  Tuttavìa  il  fenomeno  che  sugli  altri 
primeggiava  era  la  difficoltà  di  respiro,  un  lieve  asma  che  divenuto  quaa 
continno  molestava  l' inferma,  ancorché  non  si  agitasse  menomamente. 

Consultato  un  medico,  questi  le  ordinò  l'uso  dei  ferruginosi,  e  quindi  per 
la  crescente  ambascia  di  respiro  e  dispnea  vera  ejpropria,  le  prescrisse  delle 
senapizzazioni  sul  torace,  e  due  vescicanti  alle  braccia.  Per  tal  cura  dice  che 
l'asma  si  mitigò  alquanto,  per  qualche  giorno,  poi  tornò  ad  essere  quello  che 
era  per  lo  innanzi. 

Allora  fu  sottoposta  ad  una  cura  gradualmente  crescente  di  bromuro  di 
potassio,  che  continuata  inutilmente  per  più  mesi  fu  abbandonata^  Un  anno 
dopo  r  insorgere  della  malattia,  vide  tumefarsi  il  ventre,  che  si  fece  dolente, 
e,  sotto  l'azione  di  fornente  calde,  si  determinò  una  abbondante  mestruazione^ 
che  sembrò  ponesse  termine  ad  ogni  disturbo,  e  per  venti  giorni  la  ragazza 
si  credo  restituita  in  perfetta  salute.  Ben  presto  però  l'affanno  tornò,  e  senza 
mai  più  cessare,  solo  talvolta  mitigandosi,  continuò  ire  anni  più,  cioè  fino  al- 
l'ingresso dell'  inferma  nella  Clinica.  Dirò  fin  d'ora  che  la  P.  non  avea  mai 
sofferto  di  tosse,  non  era  stata  mai  rauca  e  molto  meno  afona,  nò  avea  mai 
provato  difficoltà  nel  deglutire.  Aveva  da  vario  tempo  disappetenza,  dispepsìa, 
e  soffriva  di  stitichezza.  H  sonno  era  tranquillissimo  e  durante  il  medesimo 
il  rospiro  della  inferma  era  quello  di  un  individuo  sano. 

Al  suo  ingresso  nella  Clinica  la  sottoponemmo  ad  un  esame  completo  che 
riferirò  brevissimamente. 

Era  una  ragazza  di  media  statura,  bene  sviluppata  per  ciò  che  riguarda 
i  tessuti  osseo,  muscolare  e  adiposo.  Avea  sottile  e  pallida  la  pelle,  la  faccia 
asimmetrica  e  un  poco  inclinata  a  sinistra.  Ai  lati  del  collo  non  si  osservava 
il  minimo  turgore  venoso,  nò  battito  alcuno. 

Il  giugulo  s'infossava  nella  inspirazione.  H  torace  si  sollevava  tutto  di  un 
pezzo,  e  quasi  pareva  tratto  in  alto  dalF  innalzamento  dei  monconi  delle  spalle, 
era  arcuato,  quasi  a  botte,  e  pareva  in  permanente  inspirazione.  Il  cuore  non 


si  Tttleva  battere;  ma  la  mammelk^  sinistra  età  io  ij^re^a  ^  tteipolio  àtmico^ 
Il  Tentare  moltd  ricco  di  strato  adiposo/ era  rilevato,  e  si  deprimeva  ornsfii: 
mente  nella  sua  pari»  superiore  nei  moti  espiratori.  Nulla  altro  di  notevote 
nel  resto  déQa  f^ersona,  alla  ispeKiotte.  Alla  pàlpasioùe  si  riscontrava  come  la 
etasticiià  del  torace  fo^se  assai  dlminaita  e  eomé  qaestò  fosse  qua  é  là  h^ 
^emenle  (dolntoj  8i  «nrertìTa  oomo'il  sottevamento  dei  torace  el  facesse  hi 
vmm^  qpeì  £os9Q  bMo  di  «a  ad  pezzo  ngidct^imeaiice  usila  espiiti^ioiié  il 
Ifbo  d^^  si,4Apnpeva  pia  del  sinista'o^  Il  baAlite  eardhico  no»  QraqtvoosccifiibJ 
e  i9i^  ^vvptftiva  ual  qaioto  sjpmo  intercostale  a  sinistra*  i  .  . . 

La  trasmissiona  delle  vibra^^ioni  della  voce  al  tatto  era  dimimut^  .J^, 
ventre  nnlla  di  notevole,  ali* infuori  dji  mia  lieve  dolorabilità*  aUa.pre^9i|. 
specialmente  nelle  regioni  ovariche.  i 

'    La  Iseircnssione  dette  alta  sonorità  a  destra,  come  a  sinistra  in  tutto  u 
t6)raoe  e  tanto  aAteriòrmente  cho  posteriormente.  Betta  sotiorità  oltre  allo  es- 
sere ìtt  gta^  iHù  (tlevaito  del  narmaK  ^&  ^co  oltre  i  limiti  ordinari  rela^ 
vaufflite  sMm  sna  «8toastQa^  e  a  sìiìfetra  eoopriva  totta  Taiea  di  ottosiiÀ  «- 
soluta  del  :  osare»  oUEepassanio  salla  parasleiaBalo  la  evìnta  eostm  e  Mila 
a^oellar»  an^riora  gìnngendo  alla  seittima  meiatm  poetorìormiettta  raggioogeva- 
il  livello  della  dodkeaima  vertebra^  Lo  stesso  qpasi  si  ripeteva  a  d^lra»  Of» 
però  sulla  p^u:astemale  la  fionorità  polmonare  raggixi«j9r<»va  la,  stttìmaicoflili».  Sta- 
bilito il  triangolo  rappresentante  Tarea  assolata  del  cuore  lo  trovamiqQaia}iUatp 
in  tntti  i  suoi  Iati,  ma  specialmente  nella  base,  cbe  era  IS  centim.  men^rQ  (^e 
Fóttnsità  cardiaca  Idngo  la  parastemale  sinistra  oltrepassava  la  base  stesM 
di  xm  buon  centimetro.  Segni  che  stavano  ad  indicare  nn  aumento  di  vohmd 
di  itrtto  il  cuore,  e  prevalentemente  del  destro  ventricolo,  giacché  Tàtigolo  m- 
fehore  sìnilstro  si  maisteneva  nel  <(|ainto  spazio  intertsostale  spostato  sdtaaio 
mi  "po^  in  fìiorL  II  fogato  era  nei  saoi  limiti  normali  o  appena  appena  li^w^l 
padsava,  e  la  nùtea  era  leggermente  aumentata  Bel  snoi  dianatro  l<Higitidiaid9^ 
Ascoltando  aon  si  aveva  sulla  lans^e  e  sulla  trachea  nessim  ramoeeiatiivmfl^b 
e  solo  si  sentiva  trasmesso  il  respiro  broachiale.  Al  polmione  anj^M)n9i^. 
come  posteriormente  si  apprezzava  molto  diminuito  il  mormorio.  jiQSciooiare, 
che  in  alcuni  punti  era  del  tutto  scomparso  mentre  il  respiro  bronclgiale^fa 
esagerato.  Ài  cuore  non  si  avevano  rumori  anormali,  solo  i  toni  erano  molto 
oscuri  ed  apprezzabili  meno  alla  base  che  alf  apice,  e  quivi  propagantisi  nt^\ 
destra.  Nessun  rumore  Imigo  l'arco  aortico  ed  i  grossi  vasi.  Nulla  di  notevolfi^' 
per  €iò  ohe  si  referisce  alla  sensibilità  e  alla  motilità.  P.  84  B.  40  T.  37^%. 
La  composizione  e  quantità  delle  orine  era  normale  e  presso  ohe  doiftitak 
Dunque  ino  a  questo  pnnto  nessuna  lesieno  viscerale  apprezzabile^  idl'ii^M'^ 
di  uno  stato  enfisematico  del  polmone,  che  dimostrarla  es^er  da  ritQnf»r9b<;9n»j 
secondano,  e  un  lieve  aumento  dell'aiea  cardiaca  coUegato  ciAU'eBfifleme(«Ms90. 
L'inferma  aveva  discreto  appetito,  digeriva  assai  bone^  a  le  fwm^yv^: 
stinali  ne  erano  lodevoli. 

'  '"' 
Non  era  dunque  ammalata?  Qviesta  infelice,  respirava  cori 

grandissima  difBcoltà,  e  la  sì  poteva  cousiderare  come  in  preda 

ad  un  grave  accesso  d'asma  che  datava  da  quattro   anni,  e  che 


à 


r 
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notì  darà  mài  trégua  s6  non  cjie,  fatto  assai  strano,,  durante  il 
sonno. 

ISel  sQTtno  la  P.  poterà  star  supina  e  bop^ooi,.  a  il  suo  respira 
e^a  palniOj  profofido^  Qormale  pc^  frequenza.  Piùapni.  volte  l'ha 
^rpr^ea  mentre  dormiva^  eoa  la  testa  nolto  basaa  m  podieioni 
lielto  QmU,  se  ftreglia^  non  avrebbe  potato  etsré  um^  ^olio  Istante. 
Uibo  w^égU^Ax,  e  non  appena  aperti  gli  òcchi;  raflknnò  tornava^ 
con  l'intensità  consueta,  senza  crescere  a  poco^a  pfoco;  ed  èra  óò- 
sfc^tfà  a  sollefvarèl  nel  letto,  e  porsi  semi-seduta,'  come  sé  riria 
àff 'lìti  trattò  le  venisse  meno.  Qui  adunque  jiònsi  aveva  accesso^ 
{Ira;  un  asma  continuo,  che  solo  si  sospendeva  nel  sonno/  et}  era 
cosi  forte  che  la  malata  parlava  con  £sitica>  e  ìnterrottamente,  0.; 
neir  ispirazione  specialmente,  faceva  tal  ruxnore  da  «entirsì  a  d^ 
stanza  rilevante.  Ot%  prima  discendere  ad  esporre  comfe  vemsee 
QQTAta  questa  fbrma  di  nralattia,  e  come  per  qtvateh»  tempo  avM« 
siax)  ragione  di  averta  vinta,  voglio  dire  che  ritmemm<>  Pffiffsema 
poknoKare  esi^nte,  cóme  secondario  per  varie  ragioni. 

'  Infetti  nulla'  ci  autorizzava  a  ritenere  che  l'enfisema  si  Ibsse 
determinato  prima  dell'asma,  poiché  l'inferma  non  era  andata  sog- 
gètta a  quelle  malattie  che  Io  inducono  non  solo,  ma  aveva  goduta 
sempre  ottima  salute,  né  pel  mestiere  che  esercitava  {la  treccia- 
iuola) dà  sé  stessa  se  lo  era  procurato»  Come  adunque  era  nato 
questo  sbancamento  delle  cellette  polmonari?  questa  atrofia  del 
polmone?  Era  venuta  in  seguito  all'asma  che  qiiasi  d'un»  tratta 
avbva  colta  l'inferma.  Si  trattava  di  un  enfisema  see(mdario  slmile 
a  qnedlo  che  viene  in  chi  ha  un  asma  meccanico  o  in  chi  esercita 
alcune  professioni  atte  a  produrlo. 

L'aumento  poi  dell'area  cardiaca,  in  parte  era  dovuta  agli 
eflètti  che,  ha  sul  cuore  l'enfisema,  difflcultando  il  circolo  polmo- 
nare, ed  impedendo  la  buona  ossigenazione  del  sangue,  ed  in  parte 
all'asma  stesso,  il  quale  sappiamo  come  agisca  sul  centro  circola- 
torio aliorché  data  da  mólto  tempo.  E  ora  tornando  all'asma  come 
con^ideraiio  ?  Nulla  esisteva  nella  laringe  all'inAiori  di  un  lieve 
arrossamento  di  tutta  la  muccosa,  esso  pure  secondario,  e  inca- 
pace, di  per  sé  a  produrre  un  disturbo  di  tal  grado. 

Era  questo  un  asma,  da  spasmo  bronchiale?  Anzi  tutto  ci 
domandiamo  se  possa  durare  uno  spasmo  per  dieci,  0  quattordici 
ore  ed  anco  più  e  persistere  per  ben  quattro  anni,  ed  anco  volendolo 
ammettere,  i  muscoletti  dei  piccoli  bronchi  dovrebbero  essere  an- 
dati incontro  a  degenerazione  completa,  come  degenerano  le  fibre 
muscolari  soggette  a  spasmo  protratto,  il  che  non  si  accorderebbe 
col  fatto  che  nel  sonno  la  respirazione  era  quella  di  un  individuo 
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sano,  non  si  accorderebbe  con  i  venti  giorni  ili  calma  che  la  ma- 
lata ebbe,  quando  gi^  ^ra  malata  dà  un  anno,  e  molto  meno  co» 
quella  che  dirò  in  ajppressQ,  assai  pTù  lunga  e  ottenuta  dai  mezzi 
curativi  adoperati. 

Era  un  asma  isterico?  A  vero  dire  il  sesso,  l'età.  Tessere  stata 
la  ragazza  tardamente  mestruata,  V  insorger  della  malattia  due 
soli  anni  dopo  la  pubertà,  e  con  essa  l'essersi  alterata  la  funzióne 
catameniale,  e  forse,  quel  che  più  colpisce,  il  sapere  che  dopo 
una  abbondante  mestruazione  l'asma  si  sospese  per  venti  giotui, 
poteva  per  un  momento  indurre  ad  ammettere  la  natura  isterica 
del  medesimo.  Pure,  analizzando  bène  i  fatti,  convien  dire  che  Tes- 
sersi alterata  la  funzione  mestrua  con  T  insorger  della  malattia, 
e  il  mantenersi  in  seguito  scarsa,  ed  incerta  nella  sua  compara, 
non  è  dato  sufflcente  per  ammettere  esser  questi  segni  tali  daln- 
ferirne  Tesistenza  di  una  affezione  capace  a  portare  in  scena  i 
fenomeni  descritti. 

La  dismenorrea,  la  leucorrea,  i  dolore tti  al  basso  ventre  parmi 
trovino  meglio  la  loro  ragione  nelle  condizioni  generali  della  ma- 
lata. Presso  che  tutte  le  donne  linfatiche.  Cloro-anemiche,  hanno 
shniìi  disturbi,  e  non  per  questo  sono  da  annoverarsi  fra  le  iste- 
riche. Resta  il  fatto  della  sospensione  dell'asma  dopo  una  abbon- 
dante mestruazione.  Ma  anche  questo,  a  parer  mio,  non  basta.  E 
vero  il  fatto  esiste,  ma  in  quattro  anni  è  unico,  e  nel  resto  la  ma- 
lata, e  .noi  stessi,  non  osservammo  nessun  cambiamento  allorcliè 
si  presentava  la  mestruazione.  Quella  volta  per  Tapplicazione  delle 
fomento  calde,  (e.  Dio  sa  come  fatte,)  vi  fu  una  fuoruscita  di  sangue 
molto  considerevole,  e  forse  la  sospensione  del  fenomeno  asma,  fa 
collegata  con  la  grave  perdita.  Oltre  a  ciò  è  a  considerarsi  che 
nell'isterismo  si  suole  avere  varietà  di  sintomi,  e  nel  caso  nostro, 
asma  e  nulTaltro  per  quattro  anni.  E  Taspetto  stesso  delle  donne 
malate,  la  loro  condizione  sociale,  il  loro  carattere,  il  loro  grado 
di  sensibilità  fisica  e  morale  ecc.  hanno  il  loro  valore,  e  nella  P.  si 
avevano  proprio  tutte  le  condizioni  opposte  a  quelle  che  soglionsi 
riscontrare  nelle  isteriche.  Era  una  campagnuola,  tranquillissima, 
d'animo  mite^  apatica,  non  curante  di  sé  stessa,  di  ment^^  e  di 
sentimenti,  molto  limitati. 

Nessun  dato  si  aveva  per  considerare  questo  asma  come  la- 
ringeo 0  tracheale,  e  i  ripetuti  esami  praticati  con  il  larìngosoopio, 
mostrarono  come  non  esistesse  nella  laringe  alcuna  alterazione,  e 
come  le  corde  vocali  fossero  integre,  e  conservassero  pronti,  e 
normali  i  loro  movimenti. 

Nulla  che  accennasse  ad  asma  bronchitico,  né  all'asma  cosi 
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detto  upfììdOj  manoaodo  presso  che  del  tutto  il  secreto  catarrale. 
]L' esame  diretto  escludeva  ogni  a^ì^zione .  cardiaca^  di  per  sé  stessa 
saifiBcente  a  produrre  asma  e  molto  meno  era  da  pensare  all'asma 
cosi  detto  Erpetico  che  ha  un  andamento  speciale*  e  si  alterna  con 
altre  manifestazioni  di  erpetismo,  delle  quali  né  per  lo  addietro, 
uò  durante  la  permanenza  della  inferma  nella  clinica,  erasi  avuto 
sentore. 

NoB  parlo  delle  forme  di  asn;ia  dovute  ad  inalazione  di  speciali 
T^tpori  o  alla  respirazione  di  aria  infetta,  che  davvero  sarebbe 
.voler  divagar  soverchiamente  dal  caso  soggetto  di  osservazione. 
In  una  parola,  stando  ai  fenomeni  che  la  inferma  presentava,  ai 
segni  tratti  dall'esame  diretto,  non  che  ai  dati  commemorativi^  non 
ù  aveva  ragione  di  porre  quella  forma  di  asma  fra  le  più  comu- 
nemente descritte,  e  per  questa  descrizione  rimando  di  buon  grado 
il  lettore  alla  quarta  e  quinta  dispensa  del  giornale.  «  La  Clinica 
Contemporanea.  »  che  riporta  la  traduzione  di  un  breve,  ma  in- 
teressante lavoro  sulla  Natura,  forma,  e  terapia  delVAsma  del 
Dott  John  Thorongood. 

Volando  nonpertanto  emettere  un  qualche  probabile  giudizio 
diagnostico,  faceva  duopo  entrare  alcun  poco  nel  campo  delle  ipo- 
tesi, e  tutto  considerato,  parve  più  probabile  potesse  trattarsi  (sem- 
pre con  la  dovuta  riserva)  di  irritazione  sui  vaghi  portata  da  in- 
grossamento delle  glandute  peribronchiali  o  da  altro  tumore,  che 
si  sottraesse  ai  nostri  mezzi  d'indagine.  Diagnosi  che  sebbene  tro- 
vasse appoggio  neir  abito  linfatico  della  malata  e  fors'  anco'  nel  dato 
che  avevamo,  che  la  madre  era  morta  in  seguito  ad  una  estirpa- 
zione di  un  tumore  della  mammella,  non  avea  però  conferma  al- 
cuna negli  ingorghi  delle  glandule  periferiche. 

A  spiegar  poi  le  notturne  intermittenze  si  poteva  ammettere 
che  detta  irritazione  non  si  facesse  sentire  nel  sonno,  come  nel  modo 
istesso  avviene  nella  Corea  minore  da  causa  riflessa.  Giova  però  ri- 
petere essere  questa  una  diagnosi  di  probabilità  e  nulla  di  più. 

Dopo  tale  diagnosi,  la  prognosi  fu  molto  riservata  e  venne  dato  mano  ad 
Tina  cura  tonica  ricostituente  (ferro  e  buon  vitto,)  e  in  pari  tempo  si  prescrisse 
r ioduro  potassico,  alla  dose  di  nn  grammo  al  giorno  e  T inspirazione  dell'aria 
compressa  prima  a  V^  in  più,  e  poi  a  /^o?  pressioni  che  con  T  apparecchio  del 
Waldemburg  usato  da  noi,  si  ottengono,  la  prima  con  10  kilogr,  V  altra  con 
15  kilogr.  Da  qnesto  metodo  di  cara  non  si  ritrasse  nessun  effetto  benefico  dal 
lato  dell'  asma,  e  solo  si  videro  le  condizioni  generali  della  inferma  avviarsi 
al  meglio. 

Si  pensò  allora  all'uso  della  morfina,  e  praticammo  prima  due,  poi  tre, 
quattro,  e  più  iniezioni  ipodermiche  di  nn  centigrm.  di   idroclorato  in  nn 


—  376  — 
grammo  di  acqna  stilli^  L' effetto  fa.&ioUo.  Insiateomo  tattaviA  unsajM^ 
,ottenere  alcnn  mlgliordmento,  e  solo  prociir&Dd»aU'iiiCum;iiui.gra4eaol«t» 
di  sonnolenza  e  torpore.  ,         ,  ,  ...         i  .« 

Con  tntto  ciò  si  eontinnara  Vaso  dell'ioduro  di  j)0tas3ia  •  dal  iattetp  di,  - 

fé  irò,,  mentre  abbandonata  la  morfina  si  BOttopoDev.a  per;  più  volte  l'ijg&nu 

raziono;  ma  anco  da  «laesta  non  otteneQunQ  il  benchò  miaiiM 

e,  che  anzi  ftUorcbè  essa  ai  .riaTegliava  dopo  .aver  anbU»  gK.: 

formio,  era  presa  da  on  accesso  ta,ìa  di  aagta  dBr^nte.  il  qiult-. 

tmerai  la  soffocazione,  mentte  dniant»  l' azione  del  medicaiWit^.' 

are  non  di  rado  U  respirazione  utifici^le,  pombà  il  ref^ijKÀ".' 

■  :   ■  '1 

I  nn  piùo  dì  meai  n  pensò  a  cassare  p«r  qualche  gigcn»4ac|sai 

medicamento,  il  ferro,  e  l'ioduro  accennati,  e  %wiài  si  iiicoiiÙBcid  l'B8a<d^ 

veratrina. 

Tintnra  Alooolica  di  veratrina  . .  guccìe    6 

Acqna  .stili j..  grm.    80 

Siroppo  semplice »      30 

Tiatora  alcoolioa  di  nratottu  cb«  a  ptuo  »  poco  fa  portata  da  sai  a  quat- 
tordici gocce,  nella  Tentiqnattro  Me.  A  qoosta  dose  recò  qnalche  mdeftia'  e  ^ 
storaaco  e  aHo  intestino  e  alio»  fa  riportata  a  dodici  e  poi  a  dieci  gocce,  e  bA- 
bene  «wkisnata ,  per  dxea  oB  mesa,  pnd  AitiA  ohe  non  pof tasSa  vanm  efhtb 
benefico. 

Ai  piini  del  gMnaio  1879  l'infama  ta  colta  da  lietB 
e  allora. fi  eeis6  agsi  nedieanHiito  ooupreso  il  ferro.  BblH 
e  la  diafoea  crebba  a  dismisiifa.  Però  qoesto  Btctd  dorO  tr  '  ' 

e  saoza  soeoorù  tpaóali  all'  iof  non  di  qialclie  sasapissuiooa  '  '^' 

cacoana  con  liqaora  anisato  d'ammonio  ''] 

Ipecacuana grm.     1 

f.  ini.  in  .  , . 

Acqna »    150 

0  agg. 

Liquore  anisato  d'ammonio.        »       i 

Siroppo »     30 

l'inferma  si  restituì  nelle  condizioni  nella  quali  trovatasi  ptBCedentenitMtB  "'" 
Allora  tentammo  l'oso  della  atropina  '  "'    " 

Solfato  neatro  d'atropina  miUigr ^Vt     .'.'■. 

Acqaa  stili,  gr. lOO  ■    | 

Siroppo        gr. 30 

ma  anco  con  questo  mezzo  non  fammo  più  foitanatì  che  con  gli  altri)  »  fV 
più  volte  si  ebbero  disturbi  della  visione. 

Intanto  da  che  l'inferma  era  in  Clinica  per  ben  dna  r«lte  er»  coo^iM  : 
la  meEtrnaziona  daranto  la  qnale  non  si  erano  notati  fenomeni  epaoialìi  &|^'  . 
che  grandemente  ne  confortava  alla  esclaaione  della  natara  isterica  duU'.PAB^  ' 
Vedendo  come  inutilmente  ei  erano  cimeatati  tanti  mazzi  di  cura,  pam  f.. 
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alMìa  cbe  aiÉiooéè  non  si  dòt^e  kbbki^èonàire  qt!ia!ckd   altro  esperimento, 
t^èBBtubmo  aSPa^^caiiiibne  deVfo  c^tréAtè^^^  é  facemmo  uso  di  nna 

orrefUe  continua  ascendente  fra  lanijica,  e. il  midollo  sjpinalè  in  tutta,  la 
nli  Itibghez^-clie  con  iBOmina  ctità  e  con  tutto  Te, cautele  veniva  applicata 
.afir'Eèwgio'*coIlega  Dott.  Giteóppé'TdrchinV  elettro-terapista  nel  nostro  Spe- 
lale.' Fioco  dopo  là  ptiina  applicazione,  n6tan\mo  un  rilevante  miglioramento, 
lei^enémeno  asma,  e  il  untoèró  deUe  respirazioni  da  38  e  40.  che  ^uolejak»! 
88é»^rBoeflé  à'26  è  28'' ài  riiiìiuto.  Tiàte'fettosOrprQjsé'nbn  jpocó^'polto  pìù'ch^^ 
otìtiirtfttìaó  qtésCa  rippBcazibhe,  "hi  bfevìa'  f  inferma  apparve  icòmìptetàmente  ' 
fOBrUii  M'Stlo  afi^nho.  E  mi^ratni9nto  però  fh  fbgaci^,'  che  clópò  dieci  ^giorni,  "" 
^receduto  da  malessere  generale  Tasma  si  ripresentò  con  la  stessa  mten^tà 
I  fnMpitti£a  <$onke  se  mài  tiòn  fosse  cessato. 

'  '&i  tornò*  ad  apj^licare  la  corrente,  ma  seiizà  che  T  inférma  he  risentisse 
antagfi^o  alcuno;  e  passarono  così  ben  quindici  o  venti  giorni  nei  quali  si 
iresestò  anco  la  mestraazicHie,  al  solito  sen^a  che  durante  là  medesima  awe- 
(isserò  fenomeni  dégni  di  nota.  Terminata  questa,  tòntammìo  una  nuova  appli- 
azione  della  corrente,  e  si  ebbe  un  leggero  miglioramento,  che  andò  aumen- 
ando  nella  giornata,  poi  sì  mantenne  stasùonario  per  più  giorni  per  quindi 
lamentare  a  poco  a  poco,  e  la  malata  parve  nuovamente  guarita. 

Soapesa  la  corrente,  la  P.  continuò  a  atar  1)ene,  e  migliorò  notévolmente 
ieUf.c0n4izkHù  generali,  quando  ad. un  tratto  il  15  marzo  fu  nuovamiéfnte 
elta  dal  respiro  affannoso,  con  la  ricomparsa  dei  soliti  fenomeni.  Pefò  la 
Qattipa>,«HBipi9Sf^RD* ora  dopo  Papplicanione  della  oononte  cdntiinia  isjbéa- 
ittdtfl,  ijìtornò  k^  perfetta  calma,  che  fu  4iiraiQrA..Dal  19  ai  21  ebbe  ladine* 
itra^aìooe,  e  la  calma  non  f<i  per  essa  mea^Rnamente  turbata.  Sospesa  k  cor- 
enUil  jxùgl^ramento  persiatè  nò  ra&mio.più  ricomparve.  Le  coDdia^ni 
[Buefali  vantaggiarono  sempre  più  e  il  primo  aprile  la  P.  considerandosi 
ompletamente  guarita,  volle  tornarsene  a  casa,  e  a  vero  dire  la  vedemmo 
lartire  volentieri,  sapendo  che  si  recava  in  campagna.  TJn  mese  dopo  tornò 
.  farci  nna  visita  alla. Clinica,  e  con  piacere  la  trovammo  rinutrìta,  di  buon 
olore,  e  in  forze.  —  Respirava  normalmente,  se  non  che  andando  all'erta 
'  correndo,  risentiva  nn  po' di  quell'enfisema  polmonare  ohe  aveva,  e  che 
onsiderammo  quale  un  effetto  dell'asma.  Tornò  anco  nel  maggio  verso  la 
aetà  del  mese  e  allora  il  respiro  ci  parve  un  po'  più  frequente  sebbene  non 
Qmo]»B0i  e  non  difficile.  Di  li  a  non  molto  fattosi  però  questo  in  breve  quale 
ra  per  lo  innanzi,  l'inferma  ritornò  a  reclamare  le  nostre  cure. 

Fu  nuovamente  esaminata  e  la  trovammo  in  florido  stato,  ma  al  solito 
ra  ortopnoica  ed  il  respiro  era  rumorosissimo. 

Le  condizioni  del  petto  si  mantenevano  quelle  etesse  che  già  si  sono  de- 
critto nel  primo  esame. 

'11  nudìero  delle  Tespira2ioni  era  tornato  fra  le  38  e  le  40,  la  temperatura 
ra  sempre  37°  o  87<»,3  il  polso  fra  70  e  90.  Anche  questa  volta  (15  maggio  79) 
ppHcàloaiie  la  eori^ente  nel  solito  modo,  e  alla  terza  seduta  si  verificò  un 
riixdtno  di  miglioramento,  che  durò  solo  due  giorni;  quindi  la  P.  ebbe  per 
ari  giorni  alternative  di  meglio  e  di  peggio,  finché  l' affanno  riprese  il  dise- 
rà, :!id  più  YoUe  cedere  alle  applicazioni  elettriche.  Insistemmo  ma  inutil- 
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mente,  e  r  inferma  vedendo  ch^  più  non  migliorava  il  9  ginpo  79  Yolkiib- 
bandonare  la  Clinica  volontariamente  e  nellei  condizioni  nelle  qi^ali  era  venata 
la  prima  volta. 


?•./ 
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Mi  d  sembrato  che  questo  caso  meritasse  di  essere  r6gisti;ato, 
sia  perchè  per  sé  stesso  raro,  anzi  rarissimo;  sia  perchè  dimostra 
con  evidenza  l'utilità  della  corrente  elettrica^  che  se  nel  nostro 
caso  non  portò  una  guarigione  completa,  spiegò  per  più  volte  una 
azione  evidente  sulla  malattia,  allorché  la  mitigò,  e  la  sospese. 

Il  criterio  terapeutico  non  servi  gran  fatto  a  sostenere  la 
ipotetica  e  ingegnosa  diagnosi  del  Professore,  che  anzi  la  fece 
sempre  più  incerta,  dandoci  solo  vagamente  l'idea  che  nel  caso 
nostro  probabilmente  s*  avea  che  fare  con  un'  asma  da  causa  ner- 
vosa, forse  un'asma  di  natura  centrale  ben  distinto  dal  reflesso, 
e  nel  quale  la  sede  del  patologico  eccitamento  nervoso  é  nel  centro 
respiratorio  del  midollo  allungato.  A  vero  dire  però  gli  Autori  più 
stimati  allorché  trattano  dell'asma,  considerato  quale  una  nevrosi 
essenziale,  parlano  sempre  di  acoessU  mai  di  forma  continua,  e  nel 
caso  nostro  l'asma  era  stato  continuo  fin  da  principio, dapjpoic^è 
talora  dopo  ripetuti  accessi,  per  gli  eifetti  dei  medesinù  e  per  le 
complicanze  che  insorgono,  suolsi  vedere  la  forma  continuilo  quft^, 
sempre  però  con  gli  accessi  ortopnoici  distinti  :  chò  anzi  il  Ifuxx)ud 
dice,  nel  suo  Trattato  di  Patologia  interna  (voi.  I.  pag.  816)  che 
il  fatto  della  integrità  organica  negli  intervalli  dei  parossismi  dimo- 
stra l'esistenza  della  nevrosi  asmatica,  come  egli  la  chiama,  ed 
esclude  la  catarrale,  la  cardiaca  ec...  ec... 

Ben  pochi  sono  i  casi  che  la  scienza  possiede  nei  quali  fu  tro- 
vata alterazione  o  compressione  dei  vaghi,  fatta  da  tumori  (Àndr^, 
Montani  t,  Bérard)  e  lo  stesso  laccoud  li  chiama,  in  ragione  del 
lor  piccolo  numero,  curiosità  patologiche.  Pur  tuttavolta  come  io 
già  detto  il  concetto  della  irritazione  dei  vaghi  fu  il  primo  che  si 
presentò  alla  mente  e  apparve  il  più  probabile,  né  a  varo  dire, 
sappiamo  se  possa  o  no  rigettarsi. 

Qui  si  aprirebbe  largo  il  campo  alle  considerazioni  prendendo 
di  mira  la  patologia  e  la  fisiologia  sperimentale  e  queste  ne  trar- 
rebbero assai  in  lungo,  giacché  farebbe  duopo  incominciare  dal 
dire  del  centro  respiratorio  del  midollo  allungato  e  della  sua  indi- 
pendenza, dei  fenomeni  di  eccitazione  del  centro  stesso,  e  dei  feno- 
meni di  irritazione  sui  vaghi  :  però  facendo  tutto  questo  abbando- 
nerei il  campo  della  clinica  osservazione  entro  il  quale  intendo  di 
rimanermi  chiuso,  e  piuttosto  mi  darò  cura  di  sorvegliare  per 
quanto  mi  sarà  possibile  l'inferma  e  saperne  almeno  di  tanto  in 
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tante qualche  cosa  perché,  se  mi  sarà  possibile,  farò  qualche  passo 
;he  serva  a  sostenere  o  infirmare  là  &tta  diagùod  é  perche  non 
rada  perduta  l'osservazione,  ma  possa  in  altra  occasione  comuni* 
tarla  ai  lettori,  completando  cosi  V  istoria  di  un  caso  che  mi  sembra 
legnò  di  essere  considerato,  e  convenientemente  studiato. 


Medicina  Forense 


RICHIESTA. 

- .  ■       •  t 

,   XI  Giudice  Istruttore  presso  il  Tribunale  di  Reggio- Calabro 
cMede  al  Dr,  Vincenzo  Aspbea  la  soluzione  dei  seguenti  —  Quesiti  i 

-  La  Giustizia,  dandoci  cognizione  degli  atti  giuridici  relativi  alla 
morte  del  contadino  Giovanni  Nicolò,  dell'età  di  62  anni,  avvenuta 
QeHa  Borgata  di  Pavigliana,  desidera  sapere: 

l.<*  Le  lesioni  di  continuo  trovate  sul  capo  di  quel  cadavere, 
furono  fatte  sul  morto,  od  a  corpo  vivo? 

2*  Neiruno  e  nell'altro  caso,  da  quale  strumento  quelle  fe- 
"rité^ftirono  determinate? 

S.*  Se  le  ferite,  di- cui  ci  occupiamo,  furono  fatte  a  corpo  rivo, 
eome^  abbiamo  ragione  di  credere,  quale  fu  la  prima,  quale  la  se- 
conda, la  terza,  la  quarta  ecc.? 

4  «  Se  il  Nicolò  mori  assassinato,  quale  fu  la  lesione  che  ha 
determinato  la  morte? 

5.*^  lì  Nicolò  cessò  di  vivere  li  per  li,  e  per  così  dire,  sotto 
i  colpi,  0  dopo  un  intervallo  di  tempo  più  o  meno  lungo?  E  se, 
per  minuti  od  ore,  quell'individuo  sopravvisse  alle  offese  ricevute, 
credete  che  da  dove  cadde  si  fosse  potuto  trascinare  in  altro  luogo  ? 
E  ch^  ferito  in  quella  maniera,  abbia  potuto  emettere  delle  grida 
81  spavento,  di  dolore,  di  corruccio,  articolate,  o  no  in  parole?  E 
nel  caso  affermativo  :  la  sua  voce,  in  piena  campagna,  e  nel  silenzio 
della  notte,  a  quale  distanza  si  sarebbe  potuta  sentire? 

Reggio  Calabro  L*  Istruttore  -  V.  Conti. 

Notizie  istorlche  appartenenti  a  Giovanni  Nicolò. 

Il  Nicolò  era  della  persona  aitante,  vecchio,  ma  sano,  ed  era 
un  galeotto  tornato  alla  sua  borgata  da  parecchi  mesi.  Nella  ga- 
lera c\  era  stato  per  oltre  due  lustri  :  per  natura  attaccabrighe  e 
gradasso,  era  odiato  e  temuto  dai  suoi  conterranei. 


« 

:Qm^  udtiao  fa  ucèfso  :  ¥  >ciòer$iònè  ar^ehné  di  ìbc^teì  e  le  ri- 
cerche  ddlia  ^ostteÌA;  incessantt,  'ed'  inteiligéfiiiii,  per  cìilàrit^  W 
cause  delia  marte  e  eoaprfre  '  i^  omicidaE,  "fino  al  giórnùl  As'ÌH 
pvésexitkitjfiB^iìo  laroro,  hoìi  avevano  ap^ditò  a  àdiUL  6^' 
cente  sul  tìtìdo  tetreno  di  na  viottolo  tri  1  campi,  discostò  clM 
290  mètri  dalle  case  del  paesacolo  montuoso^  fa  trovato,  iiettS' 
prime  ventiquattro  ore,  il  cadavere  del  Nicolò  con  le  seguei^y  iej^te? 

Fatti  traumatici  iUastratì. 

.....:  i  •  .  •      .     ■    •  ■    .   ,       '.  ■..: 
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Il  cadavere  del  Nicolò  mostrava  la  porzione  super iore  iAtifé- 
chio  destro  portato  via  da  un  taglio  diritto  di  circa  due  centimetri: 
i  capelli,  la  faccia/  la  parte  superiore  .del  trpjjicp^  ed  i  panni  che 
indossava,  impiastrìcòiati  dal  sangue  ch'era  venuto  fuori  dai  vasi 
arteriosi  e  venosi,  superficiali  e  profondi,  esrtemi  ed  interni  $001- 
presf  ndle  Iprite  e  tagliati  per  intero,  0  rèb^si  in  parte. 

Il  perito  settore  poi  parlava  di  cinque  ferite  al  capo,  e  cioè: 

L^  Uba  ferita^  coi  margini  tagliati  dirittamente,  cogli  'à^oli 
ottusi,  quasi  laceri,  alla  regiOBe  posteHore  del  capo,  ^estesa '^fj 
tue  oeutimetri,  rasente  alia  sutura  sagittale,  sul  pariefàfe'&tett^' 
e  per  quattro,  in  linea  verticale,  sull'osso  dell'occipite,  larga ^tólSlit' 
miUimetri,  e  sempre  eguale  in  lunghezza  e  scemando  in  ÌÈcr^étH;' 
profondata  nei  tessuti  esterni  ed  interni  del  crànio,  fino  a  diVidèlAf 
la  corrispondente  parte  dell'emisfero  cerebrale,  del  cervelletto,** 
loro  Involucri  per  venticinque  millimetri.  "^ 

2-'  Una  ferita  per  la  forma  simile  alla  sopra  descrìtta;  tiit^ttìi'; 
oWiquamente  da  dietro  in  avanti  e  dia  sotto  in  sópra,  ^Mà  pò^ 
zione  media  della  regione  tempore-frontale  destra,  cogli  àsgolt;, 
ottusi  e  s&idati,  col  margine  superiore  egualmente  tagliato;  cot-' 
l'inferiore  leggermente  schiacciato,  lunga  otto  centimetri  fàttt6\ 
alla  superficie  che  al  fondOi  larga  diciotto  millimetri,  decrésce]^ '^ 
da  sopra  in  sotto,  con  frattura  e  scheggiamento  delle  ossa  cMtf-^ 
nauti  col  zigoma,  si  estendeva  nel  lobo  anteriore  del  contiguo  entf- 
sfero  cerebrale  per  quattro  centimetri. 

3.°  Una  ferita  orizzontalmente  obliqua,  situata  sul  parietale  si- 
nistro, di  figura  triangolare,  coi  lati  maggiori  contusi  ma  eguali, 
lunga  otto  centimetri,  colla  base  più  bassa  dell'apice,  lacero-con- 
tusa verso  l'occipite,  larga  quattordici  millimetri,  e  profonda  per 
quattro  centimetri  nel  centro  dell'  emisfero  corrispondente,  mentre 
coir  apice  superficiale  oltrepassava  appena  le  meningi:  era  compli- 
cata con  frattura  del  parietale  e  con  una  scheggia  ossea  trasci- 
nata dal  corpo  vulnerante  nella  sostanza  midollare  ence&lica. 
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4/ Una  ferita  (U..%uri^,ijirregi(^^riQ^t6  rosolide  <P<^  la 

>b^  frofitale  sim^ira  p^  dianieito'Oi.'iU  ^iiattro  ew^im^tti.  l<tW' 
^ti  «ìolU  comprai  nella  8qjQargiat^l^J  i^ffi^no,  o^i^twi  to(9fu*te,  eók 
.j^rte^maceratitCOA^inralIaiaeatp,  frat;tup<i^Qipmmatìr7a  6  9d2eg>^ 
^meutp  dell'osso  sottoposto  ;  le  di  k^uì  i^cbafi^^^  Ueera^do  j&.mer 
U&P  si  eraixp  conficcate  per  tre  centimeìftri  nel  vioiao  lobci  oev. 

5.^  Ed  in  fine  una  ferita  lacera,  del  diametro  di  quattro  cen- 
DQetri,  di  figura  irregolare,  coi  tessuti  cpmpresi  nel  suo  perimetro 
acerati  e  contusi,  era  complicata  con  frattura  e  leggero  avval- 
xìOfii^  bell'osso  frontale*  .  -  ^     ] 

Considerazioni  sai  singoli  fotti  tr^-omatic^   ,  , 

e  soluzione  particolareggiata  del  quesito. 

Sulla  prima  parte  :> 
Le  lesioni  di  cQniimeiià  4e'fe$S¥ti^  k-vvate  ^vl  e^fio  M  &i0^ 
umL  Nicolò,  furono,  fiatte  sul  vivo,  od  a  oorp»  morto? 

Oon^idèrandp  cbe  i  tessuti  intorno  alle  ferite  delNitolò 
^no  ros9Ì^  iperepiiati>  e  gonfll;  che  le  cavità  formate  dalla,  vio^t- 
ìsf^^  deviazi^e  deUe  parti  molli  e  dure  arano  pieni  di  grumi 
p^^igni;  die  i  margini  delle*  ferite  erano  tumefatti,  avrossatì/^ 
ifi^^guinati  e  contratti;  cba  i  piccoli  vasi  della  massa  oerebRàJe  ' 
^p .  d|I#tati  e  sovraempìti  di  sangue^  e  r«[iGe&fclo  sparsa  di  pic«>  : 
)^i  ^  grandi  focolaii  sanguigni  ;  che  sangue  eoaguiato  e  liquida  - 
i  trovato  nella  cavità  cranica  e  sopra  ed  intorno  al  cadavere  del 
V^j^^^.JS,  considerando:  che  le  lesioni  di  continuo  ftitte  80{>ra-  it 
tdavere  h^nno  i  margini  pallidi  disseccati  ed  in  contatto  tra  loro', 
lé  X  f^^uti  collaterali  non  oflircmo  alcuna  traccia  iperemìca,  nò 
ìQgorjff)  .Q  d' infiltramento,  ohe  non  avvengono  pili  floBsiom  di 
rig;^ìe  nervosa,  che  punto  0  poco  sangue,  nell'animale  morto, 
^  £aoni  dai.  vasi  in  qual  siasi  maniera  ap^ti,  e  che  in  quel 
iifti^Q  che  s^rre  non  si  forma  più  coagulo,  deduco:  che  gli 
Li^Mpi  dell^  partì,  molli  e  dure  trovate  sul  capo  e  nel  cranio  del  - 
uiavere  del  Nicolò,  furono  fatte  a  corpo  viva. 

^ .,  3\41a  seconda  parte: 

^N^^xmo  ^nclF altro  caso,  quelle  ferite  da  qiMle  arme  furono 
ifrmnaie^    , 

,  Nelle  perizie  medico-legali,  come  si  sa,  è  questo  un  argo- 
entoL,,sul  quale,  il  perito  medico  è  saminre  chiamato  a  dare  il 
io  parere,  ed  in  questa  specie  di  ricerche  egli  procede  argomen*» 
odo  dal  noto  all'ignoto,  od  in  altri  termini,  dagli  effètti  alia 
nsa.  Dappoiché,  qualunque  fosse  l'arme  vulnerante,  neirincon- 
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tre  violento  d'una  parte  del  Gor(>o  umano,  wn^  un  corpo  più 
duro,  questo,  preooendosi  in  quello,  deterutiiut  delF  imprcintB;  te 
cui  lunghezza,  larghezza,  profondità^  e  mddifioazìùni  spéoifldm 
dei  tessuti  divisi,  guidano  sempre  al  nconosoimetito  genecfoe,  é 
ùeììe  volte  ancora  a  specificare  l' arme  che  quelle  Iasioni  ìol  détm 
minato.  Non  solo,  ma  pure  conducono  a  valutare  la .  roaisteiiBi 
dell'uno,  ed  il  grado  di  forza  imprimente  spiegata  dall' altro/ fiia 
chte,  a  quest' ultimo,  quella  forza  gli  derivasse  dal  suo  .stato  dl^Iner- 
zia,  0  perché  gli  fosse  stata  comunicata,  o  perchè  l'abUa  acqpU-* 
stata  nel  suo  movimento.  E  tanto  più  £su2ilmente,  noi,  possiaiBó 
dedurre  questi  &tti,  per  quanto  più  le  offese  strumentali  sim&  £ 
recente  data. 

E  recenti  erano  le  ferite  trovate  sul  capo  del  Nicolò,  e  dame 
descritte  testò  sotto  11  titolo  :  Fatti  trainatici  ecc.^  dalla  quale 
descrizione  apparisce: 

1."  Che  le  ferite  alla  regione  occipito-parietale,  temporo^fron- 
tale  destra,  e  parietale  sinistra,  somigliavano  tutte  ad  un  cmieo 
rettangolare,  coi  iati  minori  contusi,  larghi  circa  dodici  nòlliine'- 
tri,  e  coi  maggiori  eguali,  ed  un  tantino  concessi,  langhi  otto 
centimetri,  colla  base,  dall'  uno  all'  altro  estremo,  egualmente  larga 
sulla  parte  convessa  del  capo  e  coli' apice  della  stessa  IningbeEza 
della  base,  ma  larga  un  millimetro,  nelle  partì  eTìdocmni^. 

2^  Che  le  ferite  alla  fronte  erano  di  figura  irregotatroi^kte 
quadrata,  coi  margini  lacerati  e  contusi»  e  che  queste,  conie  quella 
del  tempore-frontale  e  parietale  sinistro,  erano  complibate^coD 
frattura  comminutiva  e  da  schegge:  mentre,  mi  si  permetta  la 
locuzione,  era  soltanto  diviso  l'osso  occipito-parietale. 

Essendo,  quindi,  dai  fatti  esposti  provato,  che  le  parti  dei  capo 
del  Nicolò  colle  quali  venne  in  contatto  il  mezzo  percuotente,  fu- 
rono tagliate,  contuse  e  fratturate,  sembrami  cosa  ragionevoliS' 
sima  affermare  che  lo  strumento  da  cui  fu  offeso  queir  ìndivàduo 
appartenesse  al  genere  tagliente  e  contundente  :  mentre,  per  la 
forma  caratteristica,  cuneiforme,  delle  ferite  alla  tempia,  al  parie- 
tale ed  alla  regione  occipitale,  mi  credo  autorizzato  a  giudicane 
che  l'arme  colla  quale  l'assassino  fece  si  mal  governo  di  quella 
testa  fosse  della  specie  accetta  adoperata  dal  taglio. 

Dalla  profondità,  poi,  a  cui  quel  mezzo  offensivo  d  arrivato, 
vincendo  tutte  le  resistente  incontrate  nel  suo  sanguinoso  cam- 
mino, conchiudo  che  la  scure  che  ha  ferito  il  Nicolò,  fu  spinta 
da  tutta  quanta  la  forza  che  il  braccio  di  un  uomo  valido  e  ro- 
busto le  poteva  comunicare,  forza  impulsiva  questa,  decnplìcata 
dal  grado  elevato  di  forza  percuotente  che  quell'arnese  può  ac- 
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distare,  tanto  per  la  sua.  costroaione  e  peso  preponderacite  dalla 
arte'  dd  ilearro,  quanto  per  la  specie  dì  ìbv^  che  rappresenta,  al- 
ftm'  ohe^èiriuoita  al  braccio  umano,  ed  é  messa  in  movimento 
ei  sopra  in  sdtto*  E>  dallo  stesso  strumento,  usato  dai  feritore 
si  Nioolò,  ckalla  parte  fieirocehio,  i  cui  punti  di  contsftto  sono 
oasi  ùgoàlatiente  larghi  che  lunghi,  dichiaro  che  furono  occasio- 
àte  le  ferite  alla  fronte. 

)     Queste -peròv  si  deve  intendere^  ohe  avvennero,  relatìxiiamenLte 
Us  j^ime;  in  rapporti  differenti  di  persone  e  movimenti  tra  oM 
apra  e  chi  riceveva,  e  che  perciò,  il  primo  dal   secondo  gruppo 
ì  ieaionì,  differisce  per  forma,  profondità,  lunghezza,  e  larghezza. 
Sulla  terza  parte: 

Se  le  ferite,  di  cui  ci  occupUzmOi.  furono  faitte  a  corpo  vivo, 
omo  atMamo  ragione  di  credere,  quale  fU  la  prima,  quale  la  se- 
onda,  la  terza,  la  quarta  ecc.? 

Nel  precedente  capitolo  ho  detto  :  I  caratteri  delle  ferite  sono 
elative  al  genere  ed  alla  specie  dello  strumento  che  le  ha  deter- 
dinate.  Ed  ora  aggiungo:  la  forma  ed  i  rimanenti  particolari 
^le  lEérite,  sono  sensibilmente  modificate  dalla  posizione  e  da'  mo* 
imentl,  spesse  volte,  se  non  sempre,  bruschi  e  disordinati  dell'ag- 
iredìto,  HI  presenza  dell'aggressore  e  viceversa. 

Quindi,  considerando  che  il  Nicolò  fu  assassinato  con  un'ac- 
fitte,  ed  in  su  la  strada;  che  sopra  il  solo  capo  del  suo  cadavere 
Qtroao  trovate  cinque  ferite;  che  dagli  atti  processuali  non  tra- 
pare alcuno  indizio  di  lotta  impegnata  tra  il  ferito  ed  il  suo 
.Tversario  ;  e  che,  il  morto  era  un  galeotto  odiato  e  temuto,  devo 
:iudicare  :  che  il  Nicolò,  uomo  di  cattivi  precedenti,  facinoroso,  ed 
ncora,  nonostante  i  suoi  sessantuno  anno,  pieno  di'  vi^gore  e  buono 
ì,  difendersi  strenuamente,  sia  stato  aggredito  alle  spalle;  e,  con- 
egnentemente  che  la  ferita  alla  regione  occipitale,  nettamente  ta- 
;liata^  verticalmente  diretta,  profondamente  penetrata  nel  cranio 
enza  frattura,  con  semplice  divisione  delie  ossa,  credo  proba- 
lile,  sia  stata  la  prima  offesa  portata  al  suo  corpo  nell'attitudine 
ùù  favorevole  per  essere  inavvedutamente  assalito.  Questo  squar- 
io  fatto  in  altre  circostanze,  non  poteva  avere  probabilmente 
'  insieme  de'  caratteri  sopra  notati,  e  che  dagli  altri  squarci,  tro- 
ati  sopra  lo  stesso  individuo,  lo  distinguono. 

Il  Nicolò  ferito  superficialmente  all'estremo  posteriore  dell'emi- 
fero  cerebrale  sinistro,  e  profondamente  sulla  metà  sinistra  del 
ervelletto,  penso  che  abbia  traballato  e  che  si  fosse  voltato  sul 
Etto  destro,  tanto  perchè  l'effetto  delle  ferite  portate  sopra  il  lato 
inistro  del  cervelletto,  si  crede  essere  i   voltamenti  del  tronco 
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sul  lato  diritto,  quanto  p«f*«M;  rìfitiittiSK  e  In*  volo&tà  ocmnaoda- 
vano  a'  suoi  mu^ooli  ub  movìmmtc  ^ho  potees^  fagli  sGopr(m  cki 
lo  aveva  ferito.  Intaato»  a  29Ì1O.  or^dercu  lii..4HQU'i6ti|Qt€^  f^.jH^ioa 
che  il  moTimento^  later^e  dol  citpo  e  d<>Ha.  ooIwd^  iq^fte^ì^ 
fosse  completo,  egli  ha  rieenFuto  il  recando  i^olpo^  qxnéHo  oM  ^ 
tempia,  dal  qiialev  per  il  movimento  -del  «troiKKW  q'ériefaltdtowo 
•squarcio  diretto  obliquajaento  da  dietro  iu  a,¥aiiti».  €oa  b^Jttxi^ 
deilo  zigoma  e  contusione  parziale  di  tessati  moUi  al  .loargin^tpo- 
steriore  della  offesa. 

Per  Jia  ferita  atta  tempia»  ledente  le  droonvolastmi  .temfK)rslì, 
da  cui  si  dice  dipenda  l'istinto  di  conservMioae,  e  nel.  sotfanpiMto 
lobo^mastoide,  che  si  crede  esser  rorg;anp  dell'istinto  di  offesa  e 
difesa,  il  Nicolò  &ee  por  difenderei  e  fuggire:  ma  di  gi^.vi^Ijbi^te 
peri  turbamenti  locomotivi,  seguiti  alla  lesione  diffusa  d^loeirrel- 
ietto,  cadde  su  quel  lato;  oioà  sul  deatro ^  ed  esposta  ai  colpi  del 
suo  assassino  ha  presecitato  la  porzione  sinistra  del  capo. 

Colia  oaduta  del  Nicolò,  i  rapporti  di  movimeoti  e  di  persoBS, 
tra  offeso  ed  o&nsore,  è  molto  probaUle  fossero  ess^nzi^Iqratd 
mutati  :  quello  steso  per  terra;  questo  in  piedi,  Hunaociando  navaUe 
ofibse  col  ferro  omicida,  questo  straeiato  dalla  intensa  doloratiilità 
delle  ferite  ricevute,  dallo  stato  miserando  a  cui  swUvaai  xiMpt 
dairira  e  dall' istinto  di  c(mservazione  e  dalla  premura  di  spttrarsi 
ad  altre  offese,  si  contorceva  convulsivamente:  questo iMen?tÌ9# 
a  finirlo  e  mirando  sempre  al  capo,  trovando^  di  firoutei  aUs^m 
vittima,  gli  ha  tirato  il  terzo  colpo  sul  parietale  sinistro,  pei  9W>e 
gli  ha  cagionata  una  ferita  de' comuni  tegumenti,  comptìoatiitcon 
frattura  scheggiata,  e  conflccazione  di  un  frammento  osseo  wi- 
l'emisfero  cerebrale  sottoposto,  il  quale  fu  diviso  superficiaiinente 
in  avanti,  e  molto  più  profondamente  verso  la  porzione  posteriore. 
Or  siccome  gli  emisferi  cerebrali  si  crede  presiedano  alla  trasfor- 
mazione delle  sensazioni  in  percezioni,  ai  movimenti  ordinatila 
volontà,  e  siccome  (egualmente  che  per  qualunque  altro  viscere^ 
organo)  colla  demolizione  del  cervello  cessano  le  dip^adenti  bn* 
zioni^  ed  essendo  un  fatto  che,  nel  caso  di  cui  disaorri2|iP0>  1^ 
funzioni  dell'emisfero  cerebrale  sinistro,  gravissimamente offiso 
dal  terzo  colpo,  non  potevano  essere  sostenuto  dall'emàsfero  oBioIogo, 
perchè  di  già  ferito;  va  da  sé,  che  dopo  ricevuta  la  terza offwa, 
il  Nicolò  rimanesse  senza  volontà,  imbecillito,  inerte  e  letargico, 
alla  discrezione  del  suo  assalitore  :  il  quale,  continuando  a  percuo- 
tere, coir  occhio  della  sua  accetta,  gli  ha  cagionato  la  quarta  ferita 
contusa  con  frattura  scheggiata  alla  gobba  frontale  sinistra,  e  pw 
la  quinta,  alla  gobba  frontale  destra. 


Oèn  qtiest^  tilUind  afibse  ohe 'Intdft^saf^oiio  le  circonvoluzioni 
arojUSBtìti  gli  organi  superstiti  dello  intollAtto,  e  1#  circonvoluzioni 
sòpMolrMtàli,  od  organi  del  linguaggio  artio^tatb,  alla  ìmmoblità, 
ab]Tà1etiM*già  del  morente  soprawentié- i'a/ttc<^»»  la' quale  léeo.  credere 
litraiieàssino  ehe  il  Nfoolò  Ibsse  morto:  ed  in  fatti,  se.noalo  era 
aftfcora,  éoveva  sembrare  estinto^  di  taldhò  il  feritore  Ha  ^ce^Mto 
di  ^iortare  ulteriori^  colpi  eu  queir  organtemo*  cui  durava  tauqva 
Mc^Mùtò  4ì  vita  vegetativa. 

Sulla  quarta  parte;  • .       ...ir 

Sé  il  Nicolò  mori  assassinalo,  quale  fiù  la  le:siene  òhe  ìic^ 
determinato  la  sua  morte  f 

*  '  '^i  procedimenti  pedali  il  parere  dei  medico,  intorno  alla  Sii - 
vàlÈi  'ed  alle  consegueBze  necessarie  di  una  o  pi*ti  ferite,  è  cosa  della 
flHi  alta  importanza. 

•  Qui  devo  rammentare  nell'interesse  deUa  soluzione; del  quesito 
propostomi,  cbe  tra  i  moltiplici  &tti  la  cui  spiegatzkxae  é  diffloile, 
qtretli  di  origine  nervosa  in  ispecie  sono  diflliciliasimi.  Ed  infatti  : 
sébtiene  si  sappia  che  il  sistema  Ber\'oso  è  quell'aggregato  di 
ò^gaéì  da*  cui  dipende  la  senetbilità,  V  impulso  ed  il  movimento, 
é  ohe  per  questa  facoltà  Tanimale  si  mette  in  rapporto  con  sé  me- 
désimo e  con  le  cose  che  lo  circondano,  non  possiamo  poi,  mettere 
ttk  cUiaro  la  natura  ed  il  legame  delle  singole  parti  di  questo  siste- 
ittftj  né  completare  le  nostre  conoscenze  sulle  vie  per  cui  le  parti 
centrali  diffondono  la  influenza  loro  sul  rimanènte  organismo;  né 
possiamo  dimostrare  se  la  facoltà  di  pensare  e  di  ragionare  sia  rin- 
canttHSOiata  in  una  parte  qualunque,  od  è  un  attributo  della  intera 
p<)lpa  cerebrale. 

Sin*  oggi  é  soltanto  empiricamente  sostenuto  che  il  centro 
dèlia  vita  sia.  nel  sistema  nervoso  ;  che  tutte  le  sensazioni  si  rac- 
co^ano  in  singole  cellule  gangliari;  che  ciascuno  apparato  mo- 
'tòre>  stia  in  rapporto  con  speciali  gangli!  ;  che  ciascun  movimento 
abbia  un  punto  centrale  in|in  elemento  cellulare;  che  ogni  parti- 
colare attività/ abbia  un  organo  proprio  in  un  centro;  che  il  si- 
stema nervoso,  rappresenti  l'unità  del  corpo  animale  ecc.  Ma  sino 
ad  ora  a  nessuno  é  riuscito  di  ridurre  le  differenti  funzioni  ence- 
faliche in  ispeciali  parti  ben  circoscritte  dell'apparecchio  encefalico, 
e  dimostrare  che  esìsta  un  reale  centro  nella  massa  nervea  dal 
quale  tutte  le  parti  sieno  dominate  ed  influenzate,  ad  una  cellula 
sola  distinta  dalle  sue  compagne  alla  quale  mettan  capo  tutte  le 
sensazioni,  o  resistenza  di  una  unità  del  sistema  nervoso,  sia  fisio- 
logica^ sia  anatomica. 

Per  quanto  anatomicamente  sia  ben  conosciuta  la  porzione 
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midollare  bianca  o  fibrosa  deirencefalo,jd altrettanto  imperfette,  poi, 
sono  le  nostre  cognizioni  intQrno  alla  sostanza  grigia  o  gangliare, 
le  cui  funzioni  sono,  al  certo,  più  di  quella  importanti. 

Quantunque  si  conve^iga  dai  fisiologi  che  le  funzioni  delle  fibre 
grosse  difieriscano  da  quelle  delle  fibre  fini,  delle  lunghe,  delle  corte, 
0  di  quelle  provvedute  di  midolla,  o  che  midolla  ne  contengano 
più  0  ipQ.eno,  pure  noi  ignoriamo  Tuso  a  cui  son  destinante. 

A  dispetto  delle  più  pazienti  ed  intelligenti  ricerche  dirette 
sull'uomo  ammalato,  rischiarate  colle  necroscopie  e  confrontate 
sull'animale  vivo,  pel  mezzo  dell'elettricità  applicata  agli  eroisferi 
cerebrali  di  animali  precedentemente  anestesiati,  e  colle  iniezioni 
caustiche  e  colla  semplice  puntura  coir  ago  della  siringa  di  Fra- 
vaz,  dopo  trapanato  il  cranio;  non  ancora  abbiamo  quel  che  ci  bi- 
sogna dì  conoscenza  sulla  localizzazione  delle  fuQzioni  de' centri 
nervosi. 

A  rischiarare  le  più  importanti  questioni  anatomo-flsiologi- 
che,  relative  al  sistema  nervoso,  non  valgono  più  delle  sopra  citate 
gl'ingegnosi  esperimenti  di  molti  osservatori  stranieri  ed  italiani 
ed  è  un  fatto  che  a  facilitare  il  pronostico  delle  lesioni  violente  àtì 
centri  nervosi,  nemmeno  la  chirurgia  e  la  patologia  vengonoin  no- 
stro soccorso.  Perché  gli  annali  di  queste  scienze  son  là  pieni  xeppi 
di  particolareggiate  istorie  di  ascessi,  di  suppurazioni  considerevpli, 
di  perdite  di  sostanza  cerebrale,  di  cicatrici,  di  tagli  profondi  degli 
emisferi  encefalici,  di  perdite  del  cervello,  di  pezzi  di  asta,  di 
ossa,  di  palle  di  piombo,  di  tappi  di  feltro  da  fucile  rimasti  p^r 
mesi  ed  anni  nella  sostanza  del  cervello,  e  poi  venuti  fuori  in  una 
maniera  qualunque,  o  trovati  nel  cadavere  di  quel  dato  individuo 
morto  per  altra  malattia  e  molto  tempo  dopo  la  entrata  loro,  oltre 
le  abrasioni  accidentali  od  artificiali,  fatte  sopra  questa  o  quella 
parte  del  sistema  nervoso,  senza  che  le  funzioni  di  questi  organi 
abbiano  manifestato  grave  perturbazione,,  o  determinata  la  morte 
dell'offeso.  Da  questa  ristretta  esposi^one,  delle  nostre  attuali  co- 
gnizioni fisio-patologiche  si  deduce  facilmente  che  si  deve  trovare 
assai  a  disagio  il  perito  chiamato  a  sentenziare  da  quali  conse- 
guenze prossime  o  remote  saranno  seguite  alcune  complicate  lesioni . 
traumatiche  dell'organo  encefalico. 

Con  tutto  questo  io  non  intendo  di  mettera.in  forse  il  continuo 
progresso  -delle  scienze  antropologiche,  i  passi  giganteschi  che  fe- 
cero nell'ultimo  trentennio  intorno  alla  delicata  e  complicata  fab- 
brica del  corpo  *umano:  ma  è  vero  che,  in  alcune  questioni  concer- 
nenti la  struttura,  la  funzione  e  la  malattia  degli  organi*  cerel^rali 
non  ci  si  è  potuti  ancora  trovare  d'accordo  alle  variate,  ingegnose 
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laboriose  sperimentazioni.  La  matassa  cerebrale  ha  resistito.  — 
lònostàtìte  tutto  questo  dico:  che  considerando  che  le  ferite  tro- 
ate  sul  capo  dì  quell'uomo,  furono  determinate  da  uh  istrumento 
ella  specie  Accetta^  che,  adoperata  febbrilmente  da  sopra  in  sotto 
i  da  un  individuo,  cui  la  forza  muscolare  non  faceva  difetto,  era 
ale  arme  da  occasionare  delle  lesioni  pericolosissime  alla  vita  di 
ihi  sul  capo  le  riceveva,  sia  mediatamente  od  immediatamente  per 
ma  successione  di  cause  ed  effetti  fortemente  collegati  tra  loro: 
jonsfderando  che;  la  perdita  di  molto  sangue,  lo  stravasò  sangui- 
gno intércranico,  le  scosse  dell'encefalo,  parecchi  squarci  delle 
)arti  molli  del  cranio,  le  ossa  della  testa  largamente  aperte,  scheg- 
giate ed  avvallate  in  quattro  punti  opposti,  il  cervelletto,  le  circon- 
roluzìoni  temporali  ed.  11  lobo  mostoidè  destro  erano  contusi  e  feriti 
la  schegge  ossee  lacerati  la  meningi  frohto-parietale  ed  il  centro 
laterale  dell'emisfero  cerebrale  sinistro,  avvenuta  la  compressione 
le'lobi  frontali  e  delle  circonvoluzioni  sopra-orbitali  a  sinistra  ed  a 
lestra,  tutte  queste  offese  erano  gravissime,  dichiaro:  che  ciascuna 
)flfesa  rinvenuta  sul  capo  del  Nicolò  era  mortale;  sia  per  la  specie 
lello  strumento  vulnerante,  sia  pel  grado  di  forza  impulsiva  col 
quale  Tarme  ha  agito,  quanto  per  la  natura  delle  ferite  e  delle 
Qecessarie  successioni  morbose  flogistiche,  suppurative,  essudative, 
e  trasudative  che  ne  sarebbero  avvenute;  non  che,  per  le  scosse 
3el  cervello,  e  per  lo  stravaso  di  sangue  nella  cavità  della  testa. 
Quindi  giudico:  che  quell'uomo  si  sarebbe  molto  probabilmente 
perduto,  dopo  pochi  giorni  per  gli  esiti  funesti  inevitabili,  anche 
ili  un  solo  de'  fatti  morbosi  ora  rammentati,  e  che,  per  tutte  quelle 
lesioni,  la  vita  di  quell'individuo  si  estinse  nel  luogo  ove  fu  per- 
petrato il  misfatto. 

Qaindi  affermo:  che  Giovanni  Nicolò  cessò  di  vivere  sotto  1 
30lpi  del  suo  assassino  ;  e  che  la  sua  morte  avvenne  non  per  questo, 
0  quello  squarcio  della  massa  cerebrale;  ma  si  bene  per  la  rile- 
srante  cifra  de' disordini  anatomo-ftsiologici  che  ne  vien  fuori 
lall'addizione  della  gravezza  speciale  delle  prime  quattro  offese, 
cumulate  con  rapidità  vertiginosa  sopra  il  capo  di  lui.  Io  credo, 
5he  col  quarto  colpo,  dato  coH'occhio  dell'accetta  sulla  gobba  fron- 
tale sinistra,  cessassero  nel  ferito  le  manifestazioni  della  vita  di 
relazione  ed  i  movimenti  ordinati  dalla  volontà,  la  parola,  la  voce, 
e  son  convinto  che  i  movimenti  autonomi-riflessi,  e  sensitivi-ri- 
Bessi  del  morente,  determinassero  il  suo  offensore,  deliberato  a  fi- 
nirlo, a  tirargli  il  quinto  ed  ultimo  colpo  sulla  gobba  frontale  destra. 
Sulla  quinta  parte: 
Il  Nicolò  cessò  di  vivere  li,  per  H^  e  per  così  dire  sotto  i  colpi, 


•*,-* 


^ 


"  V 


&>  ." 


n- 


0  tfopo  un  interiMlo  di  tempo  più  o  nveno  lungo  ?  e  se  ^erfwtnuii 
od  ore  quelVindividuo  sopravvisse  alle  offése  ricevute^  oredeU'ChB 
da  dove  cadde  si  rosse  potuto  trascinare  in  altro  luogofech^ 
ferito  a  quella  maniera,  aibbia  potuto  emettere  della  grida  di  sp^t- 
tento,  di  dolore,  di  corruccio,  articolate  o  no  in  parole?  e^mi 
caso  affermativo^  la  sua  voce,  in  piena  campagna  e  nel  silenzio 
della  notte,  a  guai  distanza  si  sarebbe  potuJta  sentire?       ^ 

L'aver  detto  nei  precedenti  capitali  che  il  Nicolò,  dopo  il  se^ 
condo  colpo  alla  tempia,  cadde  e  rimase  li  giacente  sulla  nuda  tbrra, 
e  che  non  sopravvisse  alla  qaarta  ferita;  mi  dispensa  in  questa 
ultima  parte  del  presente  scritto  di  rimettere  in  discussione  qbe^ 
ste  particolarità. 

Pel  rimanente  poi,  se  è  vero:  che  il  cervelletto  presiede  ad 
alcuni  istinti  ed  alla  coordinazione  di  movitnenti  di  muscoli  dell'oc- 
chio e  della  colonna  vertebrale:  che  gli  emisferi  cerebrali  dieno  |tU 
organi  essenziali  alle  manifestazioni  della  vita  percettiva  e  rifle^ 
siva:  che  l'energia  dell'apparecchio  encefalico^  a  cose  egnali,  éin 
ragione  della  qualità  e  quantità  del  sangue  che  gli  arriva;  è  che 
per  ischemia  cerebrale  l'animale  cade  in  sincope:  che,  secondo  il 
grado,  degli  squotimenti  e  della  compressione  l'encefalo,  in  oà 
caso  funzioni  debolmente,  e  nell'altro,  temporariamente,  o  defini- 
tivamente, sospenda  le  sue  funzioni,  restando  quindi  paralizzati 
ora  gli  atti  motori  ed  ora  i  sensitivi,  o  gli  uni  e  gli  altri  nrf 
tempo  stesso:  se  è  vero  che  succeda  afasia  per  la  compressione 
de'  lobi  anteriori  del  cervello  estesa  al  lobulo  sopraorbitale  poste- 
riore messo  fuori  dell'  interposta  gran  falce,  e  che  avvenga  afonia 
quando  alla  compressione  compartecipa  anche  il  lobolo  omologo  con- 
tiguo ed  opposto,  allóra  è  molto  logico  concludere  :  !•  Che  hìrI  Nicolò 
la  compressione  encefalica  fu  molto  moderata,  perché  il  sangue  tra- 
venato dai  vasi  cerebrali  recisi,  poteva  dalle  varie  squarciature 
farsi  strada  fuori  della  cavità  cranica  :  2"  Che  lo  squo  tiraento  della 
massa  cerebrale,  cominciato  col  secondo  colpo,  non  era  tale  da  de^ 
terminare  quel  grave  sconcerto  della  struttura  intima  dell' orgatìo 
che  annienta  all'istante  la  vita  dell'individuo;  ma  sibbene  sia  avi- 
venuta  una  di  quelle  commozioni  le  quali  son  sostituite  da  mite 
stravaso  sanguigno  e  che  avvengono,  come  nel  nostro  caso  allora 
che  le  ossa  cedono  prontamente  alla  specie  dello  strumento  ed 
alla  sua  forza  impulsiva:  3*  E  finalmente,  se  è  vero  che  il  Nicolò  fa 
offeso  prima  all'occipite  e  successivamente  alla  tempia  destra,  al 
parietale  sinistro,  alla  gobba  frontale  sinistra  mi  credo  autoriz- 
zato a  conchiudere  sempre  con  approssimazione,  che  il  Nicolò  fe- 
rito all'occipite  abbia  urlato  a  squarcia  gola,  e  con  quanta  forza 


UA  uomOj  messo  ia  gravissimo  pericolo  di  vita,  poteva  mettere  a 
oh  tamaro  ajuto^  e»  ad  apostrofare  il  suo  offensore:  quantunque  gli 
ai  ansebbiasse  la  vista^  e  vacillasse^  e  s' ingegnasse  a  scansare  i 
9ttcces8ivi  colpì;  di  tal  che^  io  credo,  che  in  quel  primo  momento, 
in  luogo  disabitato^  nei  silenzio  della  notte  ed  a  parepchie  centinaia 
di  .metri  sol  livello  del  mare^  la  voce  di  quell'uomo,  chiedente  soc- 
corso e  sano  e  ben  conformato,  riempisse  verticalmente  ed  orizzoo: 
taliXìente  oltre  300  metri  di  spazio. 

É  molto  probabile  credere  poi  che  il  Nicolò  abbia  continuato, 
un  po'  più  debolmente^  ad  urlare  anche  dopo  la  ferita  alla  tempia  ; 
BOQOstante  che  gli  si  confondessero  le  idee,  e  non  potesse  più 
stare  in  gamba,  sicché  la  sua  voce,  nel  secondo  tempo,  non  potè- 
vasi  più  udire  alla  distanza  segnata  di  sopra. 

Dopo  la  terza  ferita  però^  egli  stesso  per  terra  e  semiconvulso 
per  la  invadente  paralisi  del  senso  e  del  moto,  e  per  i  rimanenti 
disordini  cerebrali,  è  molto  probabile  abbia  potuto  emettere  dalla 
ftoa  strozza  soltanto  suoni  deboli,  rauchi  e  male  articolati. 

De'  momenti  posteriori  alla  ferita  sulla  gobba  frontale  sinistra 
tion  me  ne  occupo,  poiché  son  di  parere  che  quando  Giovanni 
Nicolò  ebbe  ricevuto  il  quinto  colpo,  la  vita  di  relazione,  in  lui,  si 
foste  già  spenta. 

Ed  ora  non  sapendo  far  di  meglio,  né  di  più,  termino  questo 
parere  col  seguente  : 

Quadro  delle  singole  conoluslonl. 

1/  Le  ferite  del  Nicolò  furono  fatte  a  corpo  vivo. 

2/  Le  ferite  rinvenute  sul  capo  di  quel  cadavere  furono  de- 
terminate da  un  mezzo  del  genere  tagliente-contundente  e  della 
specie  accetta^ 

3!"  Le  ferite  si  seguirono  molto  probabilmente  T  una  all'altra 
col  eseguente  ordine  :  a)  all'occipite  ;  ì))  alla  tempia  destra  ;  e)  emi- 
sfero cerebrale  sinistro;  d)  gobba  frontale  sinistra;  e)  gobba  fron- 
tale destra. 

4.*  Il  Nicolò  cominciò  a  morire  colla  prima  ferita  e  cessò  di 
.vivere  colla  quarta. 

b.""  Il  Nicolò  cominciò  ad  urlare,  più  o  meno  forte,  dalla  fe- 
rita all'occipite  fino  al  terzo  squarcio  sulla  porzione  sinistra  del 
capo,  e  la  sua  prima  voce,  nelle  condizioni  ^n  cui  si  trovava,  po- 
tevasi  udire  ad  oltre  trecento  metri  di  distanza. 

Reggio  Calabro,  settembre  1879. 

Dott.  Vincenzo  Asprea. 


Sezione  I*  --  Anatohu  PAioLoaicà 


Hm^^egma  ittita  Slnmtpn. 

Nuove  os8«rvazloiil  fstologiclie  sopra  lo  «tato  delle  cellule  reuB 
albnmlnnrla  dipendente  dalla  nefrite  parencblmatosa  ed  late»> 
ale,  per V.  Corml,  (/ourn.  dei' anat.  etdelaphys.  norm.  tt  path. a.  i,  tnV). 
Si  sarebba  detto  che  dopo  tasti  studi!  iotoroo  alle  ■lleraziooi  dalle  cellule 
li  nellii  malattia  di  Brighi,  aull'altro  fosse  d'ftggiuager vi  di  miov.o  a.queUo 
9Ì  cùno&ceva.  Uà  il  Sig.  Cornil  servendosi  dell'ac.  osmico  uniUaieiite  «^ 
lari  melodi  d'ia4agÌDe  è  pervenuto  ad  osservare  t^loDe  modificaiioni  di 
izioDtJ  di  quelle  cellule  e  degli  essudati  provoaieaii  da  esse.  Prima  per  ^Iro 
provò  l'ac.  osmico  Bolle  cellole  del  rune  oormale,  ciò  che  gli  permise  di 
ere  meglio  in  luce  la  composizione  istologica  di  quelle. 
Tali  cellole,  nel  porcellioo  d'India,  nel  coDÌglio,  cella  capra,  e  nel  serpe, 
tano  composte  di  due  sostanze:  una  eolllle  periTerica  cbe  si  coagula  e  ci 
a  ìb  bruno  per  l'acido  osmico;  un' allra  centrale  più  abbondante  graaolon 
non  si  coagula  per  il  dello  acido;  inquest'ulUma,  cbe  cestì ta isce  U  parte 
a  della  cellula,  si  trova  il  nucleo.  Nelle  cellule. dei  tubuli  contorti;  nel  resa 
coniglio;  si  osservano  presso  il  puqto  della  loro  inserzìooo  alla  auolirapi 
a  una  quantìrd  di  granulazioni  disposte  in  forioa  dì  pìccoli  bastonetUi 
ule  a  bastOQcello  di  Heidenhain]. 

Adco  nelle  cellule  dei  tubuli  retti  si  osservano  le  due  sostanze;  per^  4>Ws 
ile  sono  più  piccole  e  cootengooo  nella  sostanza  cealrale  delle  graDulaitaiii 
rasso. 

Le  dette  sostanze  l'A.  potè  osservarle  pare  nelle  cellule  renali  di  un  fab) 
no:  ma  in  quelle  dell'uotno  adulto  non  gli  riuscì  più  di  vederle.  laqnesta 
ilule  formano  uno  strato  omogeneo  e  continuo  senza  traccie  indicanti  i  limiti 
>  stesse. 

Al  punto  d'inserzioDe  esse  presenlano  dei  granali  disposti  in  forma  di 
mcelli,  mentre  al  margine  libero  l'A.  asserisce  di  avervi  veduto  uoaspuia 
alicela  simile  all'operculo  delle  cellule  cilindriche  dell'intestino,  e  che,  tìsU 
licroscopio,  risultava  composta  di  tanti  piccoli  bastoocelii  parallela  menta 
:>9li. 

Passando  alla  parte  anaiomo-patologlca,  l'A.  dà  la  descriiioao  di  due  casi 
lorbus  Brighi  acuto.  Nei  reoì  di  questi  malati  osservò  le  i^egueali  altera* 
i.  1  tubuli  contorli  erano  moltissimo  ingraiidili  e  si  vedevano  ripieai  di 
ali  saoguigni  e  di  bolle  sfericbe,  chiare  e  finamente  granulose.  Le  cellula 
uesti  tubuli  presentavano  dei  rigonGaroenti  cavi,  chiari,  vuoti  o  conleoaDti 
sostanza  leggermente  ticla  dall'ac.  osmico  e  granulosa.  Alcuni  di  lati 
oli,  facevano  sporgenu  net  lume  del  tubulo,  ed  altri  si  mostravano  a  parli 
iguilo  della  scomparsa  del  seramento  della  membrana  cellulare  che  ^a  ri- 
a  sollerata  dal  liquido.  Con  un  più  forte  ingrandimento  potevasi  meleti 
liaro  cbe  questa  specie  di  dilatazione  cistica  non  si  produceva  nel  aacleo 
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Oda  bensì  Del  protoplasma  della  cellula.  Il  contenato  delle  piccole  cavità  dive- 
nuto libero  configuratasi  a  sfera,  e  veniva  con  altre  simili  e  cògli  elementi  del 
sangoe  a  riempire  il  laihe  del  tubulo. 

In  conclusione,  le  cellule  renali  neiralbuminuria  segregano  nel  loro  proto- 
plasma delle  sfere  di  soBtaiira  albaminosa,  praaso  a  poco  come  le  cellule  muc- 
cose  0  cellule  caliciforroi  della  muccosa  intestinale. 

L'A.  dice  cbe  ì  globuli  rossi  le  sfere  d!  sostanza  proteinfca  si  fóndono  in 
una- massa  unica,  liquida  da  principio,  poi  più  densa,  e  colloide  cbe  coagulandosi 
forma  i  cilindri  ialini. 

La  condensazione  dèlia  massa  componente  i  cilindri  d  effettua  roano  mano 
cbe  essa  scende  dai  tubuli  contorti  nei  tubuli  retti.  L'esperienza  fatta  da  Tìrcbow 
e  relativa  alla  trasformazione  della  mucina  in  materia  colloide  sotto  l'influenza 
del  sale  marino,  è  tale,  secondo  VA.,  da  darci  la  spiegazione  di  questo  feno- 
meno; vale  a  dire  della  condensazione  dei  cilindri  nella  loro  discesa  nbi  tu- 
buH  retti. 

L'A.  ba  esaminato  dipoi  i  reni  in  altri  dieci  casi  di  aìbuminurla  acuta 
e  cronica  e  confessa  di  non  avere  osservata  la  obliterazione  dei  tubuli  cosi 
completa,  nò  di  avere  veduto  lo  stato  cavitario  delle  cellule  cosi  netto  come 
nei  casi  precedenti;  salvo  in  uno  di  cui  riferisce  la  osservazione  clinica  ed 
anatomica,  e  nel  quale  Palbuminnria  si  era  prodotta,  essendo  i  reni  malati  di 
cisti  voluminose  e  di  nefrite  interestiziale.  Ih  questo  caso,  i  tuboli  dello  strato 
corlióale  meno  alterati  contenevano  dei  coaguli  fibrinosi,  dei  globuli  rossi  e 
delle  celHile  bìancbe  con  granulazioni  di  grasso.  In  altri  tubuli  vide  le  cellule 
epiteliali  ipertro6che  contenenti  delle  piccole  granulazioni  proteiche  e  delle 
granulazioni  grassose;  più  dei  vacuoli  nel  loro  protoplasma.  In  altri  tuboli 
osservò  )a  degenerazione  grassa  e  nel  loro  lume  delle  sfere  di  sostanza  pro- 
teinica.  Inoltre  nei  tuboli  retti  si  trovavano  non  pochi  cilindri  ialini.  Questi 
coaguli  composti  di  sangue  e  di  essudati)  delle  cellule  epiteliali,  V  A.  li  ha  ri- 
scontrati in  tutti  i  casi  di  albuminuria,  in  quelli  dipendenti  da  malattia  car- 
diaca, nelle  albuminurie  legate  alla  scarlattina  ed  allo  slato  puerperale. 

L' A.  passando  di  poi  ad  esporre  le  alterazioni  delle  cellule  epiteliali  nella 
malattia  cronica  di  Bright,  dice  di  avere  studiato  queste  alterazioni  in  4  casi. 

I  tuboli  contorti  erano  ingranditi;  alcune  cellule  epiteliali  avevano  volume 
normale  con  granuli  di  grasso;  altre  più  voluminose,  contenevano  granulazioni 
più  grosse;  in  talune  fu  notato  un  volume  colossale  delle  granulazioni  chiare 
di  natura  proteica,  isolate  o  riunite  insieme,  in  talune  altre  poi  si  potevano 
vedere  delle  piccole  cavità  o  vessicele  simili  a  quelle  più  sopra  descritte. 
Le  cellule  più  voluminose  secondo  TAulore  si  fondono  insieme,  si  rammo- 
liscono  e  si  disciolgono,  versando  il  loro  contenuto  neir  interno  del  tubolo,  ove 
al  seguito  di  un  consolidamento  daranno  origine  ai  cilindri  ialini.  Nel  centro 
dei  tuboli  si  trovano  delle  sfere  albomlnoidi  chiare,  dei  nuclei  delle  stesse 
cellule,  delle  granulazioni  grassose,  e  dei  globuli  rossi  del  sangue. 

La  parete  ialina  del  tubolo  non  è  ingrossata  ni  più  sottile  del   normale. 

II  tessuto  connettivo  interstiziale  ai  tuboli,  le  pareti  ialine  dei  glomeruli  ed 
i  vasi  contengono  spesso  delle  granulazioni  d'adipe.  In  due  casi  l'Autore  trovò 
nei  glomeruli  dei  globuli  sanguigni  stravasati  unitamente  al  plasma  e  agli  altri 
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elementi  del  sangue.  Le  cellule  piatte  che  tappezzano  la  c^p^ola  di  Bowmann 
sono  spesso  tiunefatte  e  trasformate  in  bolle  albuminosa  Qiò  si  veriiea 
specialmente  nella  forma  acuta  della  malattia  di  Brighi;  mentre  nelle  fdrme 
croniche  si  mostrano  in  preda  alia  degenerazione  grassa.  r 

La  cellule  dei  tuboli  retti,  non  si  mostrano  generalmente  altaraAe.  Ji^ Ai*: 
nota  chie  in  questi  tuboli  non  si  osserva  un  lavorio  morboso  attivo  m&'é  ia^ 
es^  cbo -si  «£foUaa  la  eonsolidarione  degli  essudati  e,  del  prodotto  det  nm*^ 
mqllin^enU)  delle  celiale  epiteliali  dei  tuboli  contorti.  ,,.»<' 

L'A,  i-ifemsee  di  avere  esaminato  i  reni  in  due  casi  di  nefit*i<a  aoarUtti- 
uosa*  NeUe  capsule  dei  glomerulì  trovò  dei  globuli  sanguigni,  q«aktfd  toto 
delle  vero  collezioni  di  sangue.  Le  cellule  piane  rivestienti  le  capsule  psesen- 
tavAno. delle' sfere  albuminoidi  nel  loro  interno  o  alla  loro  ^uperficie^edtilre- 
se  ae  vedevano  inclose  nel  coagulo  sanguigno.  n, 

V»A*  nota  di  noa  avere  osservato  in  questi  due  casi  la  glomdruHt0a< 
propende  a  ritenere  che  ì  globuli  che  si  osservano  fra  le  anse  vasooUK.ttet 
glomerulo  ood  aiano  di  proliferazione,  ma  di  origine  migratoria. 

Nei  tuboli  contorti  osservò  in  questi  medesimi  ca^i  Talterazione  delle^fel- 
lule  epiteliche  come  nella  albuminurìa  acuta,  salvo  che  le  alterazioni  eraa» 
molto  circoscritte  e  appena  accennate. 

In  due  caai  di  nefrite  interestizìale  con  albuminuria  ed  in.,uB^a«Q  di 
degenerazione  amiloide,  furono  riscontrate  dall'  A.  le  medesime  alterazioni  delta 
nefrite  parenchimale.  ,  Y^  J, 

Ck>ntrÌbazione  alla  Istologia  patologica  delle  fibre  musooilairl  liscio* 
Nota  preventiva  del Dott  Gaetano  Salvigli.  (Gazzetta  delle  Cliniche)  n>  Z%  i979). 

Eitenevasi  generalmente  che  le  fibre  muscolari  liscie  fossero  dalla  .CogOsi- 
disorganizzate  e  distrutte,  e  che  mai  in  esse  si  producessero  fenomeni  diuir.li»? 
vorio  morboso  attivo. 

In  questi  ultimi  anni  però  anco  in  tale  tessuto  fu  dal  Durante,  d&jGrossoir 
bauer  e  da  Tizzoni,  osservata  ne'  casi  di  flogosi  la  proliferazione  dei  noslm  « 
la  divisione  delle  fibro-cellule  in  piccoli  segmenti. 

L'A,  in  relazione  alla  scarsità  degli  studii  intorno  alla  patologia  del  tessala 
muscolare  liscio,  intraprese  in  quest'anno  una  serie  di  ricerche  di  cai  ora  ri- 
ferisce alcuni  fatti  soltanto. 

Egli  si  è  servito  del  metodo  della  dilacerazione,  oltre  all'altro  ordinaria 
per  sezione  dei  pezzi  induriti.  Per  facilitare  la  dilacerazione  rico;:se,  ai  liquido 
di  Miiller  adoprato  nella  proporzione  di  ^/(^  e  nel  quale  teneva  immersi. pfC 3^ 
0  48  ore  dei  pezzetti  di  tessuto  muscolare.  .  < 

Esperimentò  sopra  le  cavie  ed  i  conigli:  ora  provò  la  cauterizzazione  pr^> 
fonda  0  leggera  di  un'ansa  intestinale,  col  nitrato  di  argento  o  col  ferro  p* 
vento:  ora  vi  praticò  negli  intestini  dei  tagli  o  delle  abrasioni  e  talvolta  vi  passe», 
un  filo  a  guisa  di  setone  nella  grossezza  della  tunica  muscolare. 

Gol  metodo  della  cauterizzazione,  le  fibre  muscolari  vengono  ad  essere  di* 
strutte.  Qualche  volta  appariscono  fuse  insieme  o  ridotte  in  blocchi  di  una  so** 
stanza  omogenea;  all'intorno  trovasi  una  zona  ove  le  dette  fibre  scompaiono  per 
atrofia  semplice  o  al  seguito  di  una  degenerazione  granulo-grassosa  cha  con- 
temporaneamente si  produce  in  tutta  la  loro  lunghezza. 
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Nelle  fibre  situate  all'  ÌDtorno  di  uq  focolajo  Qogisticoy  è  frequente  osservare 
r4drope  periouelearo. 

I  globali  migratori  comprimono  ^  peiforaao  \e  fibre  moscolari  in  tatti  i 
modi,  cosicché  ne  avviene  la  loro  completa  distruzione.  Oltre  a  ciò,  sempre 
ail^Jtilor&e  dei  focolai  flogistici,  le  fibre  muscolari  presentano. di  tratto  in  tratto 
dei  legfgeri  rigonfiamenti  nei  quali  è  contenuto  un  corpicciolo  omogenee-e  splen- 
dente: l'A.  erede  che  ciò  sia  il  derivato  della  coagulazione  o  della  precipitazione 
di  una  particolare  sostanza  facente  parte  della  composizione  aomaale delle  fibra. 

Qoesto  Mio  si  produce  anco  nelle  fibre  tenute  per  S4  o  36  are  a  mace* 
ram  neiraeqoa. 

Altre  volte  VA.  osservò  nelle  fibre  fenomeni  di  un  lavorio  attivo.  Bsse  si 
mostravano  ingrossate  e  perdevano  la  striatura  loogitodinaie;  visibile  chiara- 
mente col  metodo  di  preparazione  sopra  indicato;  divenivMo  torbide  e  si  co- 
loiavuno  diflùsamente  colle  sostanze  coloranti*  Il  nucleo  appariva  ingrandito,  ve- 
scicolare, sferico,  omogeneo,  e  si  colorava  più  intensamente  col  carminio  di  quelli 
normali. 

La  proliferazione  nucleare  la  si  osserva  nelle  fibre  alquanto  tumefatte,  e  si 
predace  co!  fenomeni  medesimi  che  negli  altri  tessuti.  Generalmente  le  fibre  non 
contengono  più  di  due,  tre  o  quattro  nuclei.  La  irritaziene  a  mezzo  dei  setoni 
S  qoella  per  la  quale  più  facilmente  si  producono  tali  fenomeni.  L'A.  ha  riscon- 
trato la  proliferazione  nucleare  dopo  48  o  60  ore  dal  momento  che  venne  ese- 
g;uito  l'esperimento. 

Io  un  periodo  più  avanzato  molte  volle  i  nuclei  si  rigonfiano  tanto  d'acqui- 
etare UD  diametro  triplo  o  quadruplo  dei  nudei  primitivi;  mentre  le  fibre  come 
fuse  fra  di  loro  divengono  granulose  e  mano  mano  scompaiono,  rimanendo  sol- 
iamo nuclei;  poscia  anco  questi  incontrano  la  medesima  sorte. 

Id  due  casi  di  taglio  completo  della  muscolare  dell'intestino,  da.  45  a  tt 
;ioriiiy  l'A.  potè  osservare  una  neoformazione  di  fibre  muscolari  liscie.  Le  fibre 
leolermate  erano  quasi  esclusivamente  protoplasmatiche  con  due  nuclei  più  o 
aeno  distanti  l'uno  dall'altro,  e  talvolta  con  un  leggero  infossamento  della  fibra 
ra  di  essi. 

Altre  volte  l'A  vide  all' intorno  dei  focolai  flogistici,  delle  fibre  mnscolari 
^ertroficbe  contenenti  due,  tre,  quattro  e  cinque  nuclei  ovali,  avendo  però  in 
Dtto  il  resto  conservati  i  loro  caratteri  distintivi.  V.  B. 

Nota  sopra  un  caso  di  cancro  primitivo  della  pelle  (carcinoma 
etioblato),  per  E.  Chahbaud.  [Arch,  de  Phys,  norm.  eipath.,n,  gei,  4879). 

Un  nomo  di  35  anni  portava  fino  dalla  fanciullezza  un  fibroma  mollusco 
livello  *  della  nona  vertebra  dorsale.  Sette  anni  innanzi  l*  ingresso  del  malato 
silo  Spedale  il  tumore  incominciò  ad  ingrossare,  ma  negli  ultimi  8  mesi  poi 
H^uisitò  uno  sviluppo  rapidissimo  e  si  ulcerò  in  una  larga  estensione  della 
la  superGcie.  Il  Sig.  Trìlat  riconoscendo  in  esso  dei  caratteri  maligni  lo  estirpò, 
l  il  pezzo  patologico  fresco  fu  inviato  al  collegio  di  Francia. 

L'esame  del  neoplasma  fatto  al  microscopio  lo  mostrò  composto  dì  alveoli 
Ditati  da  an  reticolo  lamellare  e  di  cellule  epitelioidi.  L'aggruppamento  degli 
reoli  era  tale  che  il  tumore  veniva  distìnto  in  lobuli  ed  in  lobi 

Lo  stroma  presentava  questo  dì  particolare  :.  che  in  taluni  luoghi  era  for- 
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da  meglio  cosi  inguste  e  cosi  sottili  ds  coateoefe  poche  ed  ano»  uni 
»1IuIb,  e  che  eolie  Irabecole  erano  applicete  delle  rellale  piene  di  conoet- 
Oltre  e  ciò  nel  lesaalo  tbrii»nt«  il  pedanooto  del  tamore  si  trovsriso 
cellele  germinali  oltre  a  vasi  aangnigni  arlerìosi  e  Venosi, 
/epidermide  non  prendeva  parie  alla  neoplasìa:  solo  in  qaalobe  pnnlo  i 
interpepilleri  (areno  visti  allnogati  ed  ia  relaiione  c«gli  aìveoH  piA  soper- 
del  neoplasma.  Però  l'A.  Ta  notare  et»,  nei  pnotl  di  coiTfine,  i  caratteri 
celiale  epidermiche  b  quelli  delia  neoplasia  erano  differeali  e  cib  tAe  ^Ift 
I  non  vi  8Ì  osservavano  forme  di  passaggio. 

/A.  non  creda  che  qtiesto  lomore  fo3.se  da  riporsi  fra  i  sarcomi  Sarcoma  ai- 
re, di  Bìllrolb,  globo  cellulare  alveolare  a  grandi  cellule,  sarcoma  careiae- 
io)  perché  i  vasi  aangnigoi  in  verana  parte  «rano  allo  si^ata  embrionarie, 
lostiene  che  del  punto  di  vista  istologico  qoesio  tomore  era  da  rìporsì  Eri 
binomi. 

fa  dondo  proveniva  T 

}dì  l'A.  dopo  avere  riassonto  lo  stato  coi  i  glania  la  scienia,  esterna  Topi- 
che Tosse  dì  provenienza  conneltivaie,  fondandosi 'sopra  i  Eatti  Che  aegae. 
colersi  ammettere  che  il  neoplasma  nascesse  dalle  glaodele  sudorifere, 
é  in  quel  territorio,  già  sede  dì  iiia1aUti,'Don  ve  oe  erano.  Che  nei  ponti 
nlatlo  det  tunwre  con  i  coni  interpapiHafi  le  cellule  epllehoha  del  corpo  di 
ghi  conservavano  lotte  i  loro  caratteri  nomiali,  e  non  vi  si  osserrtTSOo 
leni  di  proliferazione,  mentre  si  differenziavano  da  qeelle  de Dd  (Mesa  mor- 
Termina  l'A.  concludendo  :  o  si  ritiene  la  opinione  di  Tiersch  e  d)  Bitlrottl 
l'accrescimento  dei  botlonì  epiteliati,  e  questo  caso  non  si  presta  a  tale 
,  perché  nei  coni  epidermici  non  si  osservava  alcun  fatto  di  proliferati  ose. 
ritene  l'opinione  di  Koester  e  di  Cornil  e  Ranvier,  ed  anca  qoests  non  si 
da  coi  htti  osservali  nel  caso  descritto,  perchè  in  nessun  ponto  «nHe  adia- 
dei  coni  papillari  Furono  osservate  cellule  linfatiche  o  tessuto  nnibrioDarìo 
r  credere  che  si  avesse  una  metaplasia  di  quest'ultimo  io  tesauto  epitelìco. 
■seguente mente  per  questo  caso  l'A.  rìgelia  pure  la  teorie  mista  espoeU 
nddeìch.  Quindi  ritiene  che  il  tumore  si  sia  sviluppato  dal  connettivo  se- 
I  il  lavorio  morboso  descritto  da  Cornil  e  Kanvier. 

0  quanto  poi  all'accreacimenlo  del  tumore,  l'A.  lo  attribuisce  alla' presenta 
adiacenze  della  massa  morbosa  di  cellule  epitelioidi  isolate,  dimostrandocS 
ortato  ad  amcaellere  la  teoria  della  migrazione  per  la  corrente  linbtiosi 
intendere  il  modo  di  origine  di  queste  cellule;  che  l'altra  concenteàte  l4 
ipo  in  loco  dagli  elementi  Ossi  del  connettivo.  V.  B. 
Tui  nuova  reaMloiw  della  Hoatansa  amilolde,  rieerehe  M  Prof.  Wiiss. 
.  per  le  seitnse  nudiehe.  Voi-  III,  f.  3°). 

.'A.  dopo  avere  ricordata  la  reazione  caratteristica  della  materia  ami- 
per  mezzo  dell'iodio  in  solnzione  acquosa,  del  clorato  di  zinco  iodarato, 
tifato  d'indaco  e  del  violetta  di  anilina,  che  ba  la  proprietà  di  tìngere 
%o  più  o  meno  vivo  le  parti  degenerale,  mentre  le  sane  acquistano    uQ 

1  bleu  intenso,  e  che,  sopra  l'iodio,  offre  il  vantaggio  d'impartire  al  les- 
:ina  colorazione  durevole;  dice  di  essere  riuscito  a  trovare  un'allra  &<y- 
9  colorante,  !a  quale  forse  meglio  dell'anilina  metilica  svela  al  miisroMOpio 
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ì»  partì  colato  dalla  degaoaraztone  ankiloide.  Qoeata  sostanza  é  la  saffiranina. 
Si  presenta  lo  commereio  sotto  ia  foraia  di  polvere  rosso-K^npa  volgente  al  rosso 
jialUuie,  e  la  sì.  oHiene  iraitanéo  le  aiùliiie  impara  od  sai  Dioico  o  coIPar- 
seaico;  è  per&tUimeDie  colobi  le  oairaloool,  od  po'sneoo  nelf'aeqiia;  tinge  in 
pochi  istanti  i  teesnti  in  rosa»  il  connettivo  meae  intens«nente  delle  cellule 
epiteliali,  e  qveete  meno  dei  loro  nuclei.  Con  essa  si  colorano  bene  i  tessati 
freschi  e  forse  meglio  ancora  quelli  induriti  nell'alcool;  non  così  bene  gli  altri 
ÌD^orili  aeir acido  cromico  o  nei  suoi  sali,  in  causa  della  tinta  giallastra  che 
acquistano.  Quella  di  cui  si  serve  i'Aulore  proviene  dallo  stabiiìmeuto  chimico 
di  Clemente  Booavia  la  Bologna,  e  porta  suir  etichetta  il  nome  di  aaffrani- 
aa  rossa. 

Poebi  granelli  di  questa  sostanza  sciolti  nell* acqua  contenuta  in  un  vetro 
da  orologio»  bastano  a  tingere  in  breve  le  sottili  fettucde  s^cialoiente  de'  pezti 
induriti.  La  reazione  che  si  ottiene  per  questa  sostanza  sopra  i  tessuti  colpiti 
da  degenerazione  amiloide  é  la  seguente: 

1(0  parti  non  degenerate  si  tingooo  di  un  bel  rosa,  e  quelle  degenerate  di 
«fi  bel  giallo  aranoione  viiviasiaio  che  ricorda  la  fiamma. 

.  I  preparati  microscopici  colorati  dalla  saffranioa  si  conservano  assai  bene 
id  a  luufl^  in  una  solozlone  satura  di  acetato  di  potassa.  V.  B. 

f  fSnlVorlsiiio  del  slolmli  reaati  del  tEMuigue,  per  P.  Fok  e  G.  Sal violi. 
Ìq  SpMammm  4879,  fase.  Il»  anno  VIU). 

Hie.Mii»  iils  BUdnnest&tte  retar  BlutleSrperclieii,  per  G.  Bizzozebo  e 
R.  Sauviou.  (CentralblaU  f.  d.  M,  W.  4879,  n.  46). 

lo^portanti  ricerche  vennero  in  questo  tempo  praticate  in  Italia  sulle  origine 
If^  Gorposcoli  rossi  del  sangue,  da  quella  scuola,  tanto  distinta  che  è  capitanata 
[a^i  Bi»?K)zero. 

.  :  Fai  e  Salvioli  riassumono  i  risultati  di  una  accurata  serie  di  osservazioni 
lioirosoppiche,  fatte  negli  embrioni  di  vitello,  nelle  seguenti  proposizioni: 

4^.  NeUa  vita  embrionale  del  vitello,  organi  generatori  di  globuli  rosai, 
u*  ordine  di  importanza,  sono  il  fegato,  la  milza  ed  il  midollo  delle  ossa. 

%^,  i  ^beli  rossi  si  formano  in  ognuno  dei  tre  organi  suddetti,  in  virtù 
allo  stesso  identico  processo  evolutivo. 

3^  I  globuli  rossi  non  derivano  dalla  trasformazione  diretta  dei  globuli, 
i^ncbi,  ma  dalla  filiazione  di  speciali  elementi  (ematoblasti).  il  cui  numero  é 
rriapondeote  a  quello  dei  globuli  rossi  embrionali:  Il  processo  si  svolge  per 
a  delia  moltiplicazione  del  nucleo  delle  cellule  madri,  e  non  per  formazione 
>era  nel  protoplasma  delle  stesse. 

4^. ,  I  globali  rossi  embrionali  non  sono  costituiti  da  tutte  le  parti  onde  si 
no  pone  il  protoplasma  delle  cellule  ematoblastiche,  ma  solamente  dalla  rispettiva 
ìiansa  jtiUna,  la  quale  si  colora  in  giallo  al  difuori  della  cellula  madre. 

Gli  Autori  hanno  già  intrapreso  il  proseguimento  delle  loro  ricerche  sul- 
omo,  e  sovra  una  più  lunga  scala  di  animali  a  differenti  epoche  di  sviluppo, 
ae  daranno  in  seguito  gli  ulteriori  loro  risultati. 

Bizzozero  e  Salvioli  in  una  serie  di  esperienze  negli  animali  (porchetli 
[odia  e  cani),  i  quali  erano  stati  sottoposti  a  forti  sottrazioni  sanguigne,  tro- 
rono  dopo  pochi  giorni  la  milza  rigonfiata  ed  il  suo  parenchima  (come  quello 


-ase- 

midollo  (Me  ttsai)  sU^aonbDiriamviHie  rjecft.in  oprpai«pK  ntui  in^^l^U. 

sangaa  circolaole  noo  ei  trovava  oawua  c^pnccolo  oucleata. 

Egli  è  eoa  ctò  spetinieDUimBDte  dimostrato,  ohe  la  mil»  du»at«  It.TÌU 
:aDlsrÌDa  può  divesUre  uà  importanle  luogo  di  for«aui«iiadù  cerjV8«9Ur|>iù 
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i  KAURU  -  BSPOSUIOKK  DELLE  BlCE«CflB  IBTVIUm  DI  ftSUTD 
,  PBK  DETEBHIHIBHG  L&  5AT1TBA  (1). 

L'endemia  malarica  ha  nella  etoiaa  naturale  e  dvile  doU'umaniti  UU 
wrtama  anperiore  a  quella  di  tntte  le  altn  malattie  endemif^  allafuli 
soggetta  la  qwcie  nuiaiia.  Queste  si  oasemno  sempre  in  regienidtl  globi 

0  meno  limitate,  mentre  non  ci  A  ponibits  ancora  di  preciaarB  i  limiti  g»- 
Sei  della  priìdiizione  della  m^arìa.  Questa  produziaiw  raggioag*  il  aKjHJk 
)  grado  nelle  rsgioui  tropicali,  ma  può  eesei  molto  coepicoa  anobtiudlewn* 
iperate,  e  verificar»  anche  in  climi  assai  freddi.  Nell'emiafero hdmle  f.» 
aalarìa  si  può  prodarre  in  tutte  le  latitudini  compresa  rraTequatm^Mli) 

grado  nord,  ed  alcuni  fatti  studiati  in  Svezia  da  Bsrgmann  lendeNbliM 
imostrare  come  essa  possa  svilupparsi  in  regioni  che  finora  ne  enw  ÌB- 
nì,  in  circostanze  tali  da  fer  supporre  una  ìmportasione.  Quindi  è  ck«,w^ 
»  presente  dalle  nostre  cognizioni,  non  si  può  stabilire  con  oerteza  4wi) 
ti  della  superficie  terrestre  compresa  fra  i  due  circoli  polari,  debbana^taot 
siderate  come  assolutamente  preservate  dalla  malaria. 

La  produzione  della  malaria  nelle  località  atto  a  generarla  aameuta  is 
ione  inversa  della  latitudine  geografica,  ed  in  ugual  ragione  aataenta  )> 

(1)  Nel  fascicolo  di  luglio  di  questo  gioroala  abbiamo  pu1)bIiCBto le  eonclu^ 
li  pi'eBentate  dai  Pr:;r.  Kleba  e  TommaBi  Crudeli  li  1>  giugno  all' sccadsmii 
Lincei  di  Rama  sulla  natura  della  malaria:  ora  essi  hanuo  pubblicatoQ  i^  ] 
)Dto  completo  dei  lavori,  dai  quali  sono  stati  indotti  a  concludere  cbe  taiMlìli- 
b  dovuta  ad  un  Batillvt,  a  cui  bauno  dato  il  nome  di  BaeilluM  MdTfW 
aesta  conclueiooe  b  appoggiata  dal  (atto  dell'avere  il  Dott  MaFCbiahr»  di 
aa  ritrovata  la  aletta  pianta,  a  gradi  di  sviluppo  malto  ana^Mitii,  n^ 
la;  nel  midollo  delle  ossa;  nella  linfa  e  nel  sangue  di  due  individui  mort) 
e  aezionati  frascliiaaimi.  Bimandiamo  il  isttore  per  tutti  i  detUgli 
originale  inserita  nel  voi.  3°,  aerìe  3'.  degli  Atti  dell'Accademia 
Lincei;  ma  crediamo  utile  presentare  ai  medici  questo  primo  capitolo  deDt 
letta  memoria,  nel  quale  sono  esposte  tutte  le  condizioni  della  produiioM 
irala  della  malaria,  e  nel  quale  si  può  rilevare  lo  stato  delta  questione  re- 
ra  alla  natura  (Iella  stessa  malaria,  prima  di  queste  nuove  ricerche. 

{Nota  della  ÌMmjìiMM) 
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grftVifà  delle  malattie'  che  edsA  cag^a.  Nelle  tedimi  temperate,  e  più  ancora 
nelle  tropicali,  essa  può  ginììgere-a  rendere  inabitabili  leloeaiità  infette.  Nes- 
Mn^  altra  malattia' endemi(k  od  e{4demica  mtoacola  o'  distragga  T abitabilità 
di" tbis' règgane  come laMfdemià  malarica. Lfr^alari» <99Btiftdisce il prinoipale 
ostatalo 'alla  esplorazione  ed  alla  colonizzazione  del  continente  affiricano;  mi- 
naccia di  ridnrre  a  deserti  vaste  regioni  degli  Stai!  del  Sud  nella  Unione  ame- 
ricana, che  erano  floridissime  sinché  venne  impiegata  a  coltivarle  la  razza  negra 
la  qnale  resiste  megli.o  di  ogpi  altra  razza  npnana  alla,  sna  azione;  ha  deso- 
late in  Enropa  intere  province  che  in  antico  erano  popolose  e  fiorenti.  Anche 
dove  la  intensità  della  sna  azione  non  ò  tale  da  prodarre  nna  grande  mor- 
talità annua,  l'endemìa  mateiica  iadaGd-uiia  :decadenza  progressiva  delle 
razze  nmane  che  nessun' altra  endemia  ò  capace  di  prodarre  in  ngaal  grado. 

La  ^éservazione  delle  società  nmane>  da  efi&itti  malefici;  ooà  grsm  è  quindi 
un'interesse  economico-sociale  di  prim' ordine,  dpve  la  malaria  esiste.  Gli  uo- 
mini di  Stato  di  tutti  i  paesi  civili  afflitti  da  questa  endemia  si  sono  in  ogni 
tempo  adop^ati'  a  remnoverla  <o  a  limìtaiia;  e  perfino  nella  storia  della  $emi- 
eMItà  Peruviana  si  trova' Tkordo  di  sistemazioni  delle  aoqae,  imposte  e  eot* 
vegliate  dailla  provvida  amministrasione  degli  Inoas  nelle  basse  terre  che  qo* 
st^ggittaoi  il  Paeifiieo,  onde  aumentarne  la  fecondità  e  la  salnbiità.  lileU'an- 
ticbitià^  PamministrazìoDe  Bomana  si  distinse  sopra  ogni  altra  per  la  vastità 
é  grandiosHà  delle  opere  intraprese  nelU  intento  di  vincere  questo  nemico  pub- 
btic<H  0  tali 'opere  finrono  spesso  segnalate  come  uno  dei  principali  titoli  dei 
govemaAti'alIa  riconoscenza  dei  cittadini.  Anche  nei  tempi  moderni  una  delle 
àasminisbraidoni  più  riputate  per  saviezza  ed  intendimenti  civili,  quella  degli 
uliinlì  Oranduehi  di  Toscana,  trasse  il  suo  maggior  titolo  di  gloóa  dalle 
M^eliè  comptnteod  iniziate,  onde  rendere  salubri  vaste  regioni  desolate  dalla 
tittilaaiaiy  I/itatìa,  dove  la  malaria  he  ridotte  inabitabili,  o  qnasi,  vaste  esten- 
stonl  di'  pÉese,  spedalmente  nel  versante  occidentale  degli  Appennini,  in  Sar- 
degna ed  in  Sicilia,  è  spinta  dopo  il  1870  a  scioglier  radicalmente  il  problema 
deUtf  ifoppressione  della  endemia  malarica,  anche  da  un  grande  interesse  po- 
itieei'  lÀ  sua  nuova  capitale  ò  posta  nel  centfo  di  una  delle  regioni  più  in- 
salubri delle  zone  temperate,  ed  il  snolo  stesso  sul  quale  la  città  è  costruita 
po^  farsi  generatore  di  malaria  nella  stagione  calda.  La  malsania  di  Róma 
(fairante  qnesta  stagione,  è  divenuta  molto  minore  in  alcuni  quartieri  della  città, 
iiir seguito  ai  grandi  lavori  di  fognatura,  di  viabilità,  e  di  edificazione  ese- 
guiti' BegU  ultimi  nove  anni,  ma  esercita  tuttavia  una  influenza  dannosa  sullo 
mrigìtiftento  px\ogresaivo  della  città  e  sulla  vita  pubblica  che  vi  ò  concentrata. 
Queste  '  eondiziom  della  capitale  italiana,  hanno  influito  a  moltiplicare  in  questi 
oitiiìii  t^iApt  gii  studi  diretti  a  ricercare  i  vari  modi  di  prodazione  dei  focolai 
fi  itifòzione  malarica,  ed  ì  mezzi  più  acconci  a  limitarli  od  estinguerli. 

Tutte  le  conoscenze  che  abbiamo  sulle  malattie  cagionate  dalla  malaria 
provano:  che  le  vere  cagioni  di  esse  debbono  essere  rintracciate  nel  suolo  di 
juelle  località  nelle  quali  questi  processi  morbosi  si  manifestano  in  gran  nu- 
mero; e  che  la  sostanza  venefica  prodottasi  nel  snolo,  può  essere  sollevata  ad 
iiltezze  diverse  nell'atmosfèra  per  mezzo  di  correnti  ascendenti  di  aria. 

Nei  terreni  paludosi  la  produzione  della  malaria  ò  nulla  o  scarsissima, 
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anche  qaando  la  tpmp«ratara  è  assai  elevata,  aiochè  ìì  fbndo  palosfere  è  ffepa* 
rato  dall'atmofffera  per  mezzo  di  strati  d'acqua  assai  cospioni  Bs^  creece  ^* 
datamente  nella  stagione  ascintla,  a  mimira  che  la  evaporazione  assotlàiflift 
qfiesii  atrati  d'acqua^  e  raggiunge  il  sno  masÀmo  quando  una  gran  parie  M 
fondo  palustre  ò  messa  allo  ecoperto,  od  è  separata  dall'atmosfera  aoltaiMit)  per 
mesoo  di  veli  d'acqna  di  pochissima  profondità.  Barante  le  ore  del  giome  si 
solleva  aUora  dal  snolo  ana  gran  quantità  di  veleno  malarico,  che  da  ttelt 
Tiene  desiato,  anche  oggigiorno,  col  nome  di  mi(x$ma  paìustrà.  La  qualifica 
di  pcdUs^  data  a  questo  veleno  o  miasma,  ed  alla  febbre  prodotta  dlalla  Btt^ 
aaione)  deve  però  essere  abbandonata,  poiché  la  malaria  non  si  sviluppa  iii  tatfó 
i  luoghi  palndom,  mentre  può  essere  generata  abbondantemente  in  terreni  e&e 
mai  furono  palustri. 

Qualcuno  ha  voluto  supporre  che  questa  produzione  della  malaria  nei  terrem 
non  palustri  sia  dovuta  ad  una  costituzione  geologica  e  chimica  spedale  di 
essi.  Questa  opinione  venne  principalmente  sostenuta  da  Hejne  e  da  l&^e,  ma 
non  d  accettatHle.  La  malaria  si  può  prodmre  in  terreni  di  composis&one  molto 
diversa,  mentre  terreni  di  uguale  composizione  e  posili  in  uguali  oondìaioiH 
fìsiche,  talvolta  si  mostrano  atti  alla  generazione  di  essa,  e  taFalIra  n(k  (M 
prova  che  lo  sfiluppo  della  malaria  non  è  legato  ad  una  pai^colare  compe^ 
sìzione  chimica  del  sooloy  ma  non  basta  ad  escludere  che,  a  parità  di  iatler 
le  altre  condizioni,  questo  sviluppo  possa  essere  influenzato,  in  più  od  in  uieno, 
da  alcune  qualità  chimiche  del  terreno.  Non  è  impròbsbile,  bendiè  non  sia 
ancora  provato,  che  le  modificazioni  indotte  nella  composidone  cbmiea  del 
terreno  da  culture  razionali  possano,  in  alcuni  casi,  diminuire  la  dna  atUtti^ne 
alla  produzione  della  malaria.  Inoltre  gli  esperimenti  fatti  da  Lauri  eTeirigl 
nel  1873  (1)  e  ripetuti  da  essi  su  vasta  scala  negli  anni  successivi  dumte 
i  lavori  esegaiti  nel  Colosseo  (2),  rendono  molto  probabile  che  la  calce  ed  i  aa^ 
solubili  di  calcio  aggiunti  ad  alcuni  terreni  malarici,  diminuiscano  od  aoehe 
sospendano  la  produzione  della  malaria  nei  medesimi  Sarebbe  desiderabile  die 
simili  ricerche  venissero  intraprese  in  tutte  le  varie  specie  dei  terreni  malaria, 
poichò  per  mezzo  di  esse  si  potrebbe  forse  giungere  a  perfezionare  i  lavori  di 
bonifica  ed  a  renderli  di  effetto  pia  sicuro. 

Oli  studi  degli  igienisti  sono  stati  fin  qui  rivolti  di  preferenza  alle  con*' 
dizioni  fisiche,  che  favoriscono  la  pmduzione  della  malaria  in  questi  terrem 
non  palustri.  Tutti  questi  terreni  contengono  una  notevole  quantità  d'acqua 
nella  stagione  delle  pioggìe,  sia  per  effetto  della  loro  bassa  giacitura,  sia  per 
effetto  della  poca  permeabilità  del  sottosuolo  che  gli  sostiene.  Durante  la  sia* 
gione  calda  la  prodazione  della  malaria  può  effettuarsi  negli  strati  snperfìeifl^ 
di  essi,  quando  questi  strati  rimangono  abbastanza  umidi,  come  avviene  p.  ea 
nei  terreni  malarici  ricoperti  da  boschi.  Se  invece  il  terreno  è  scoperto,  la  evapo- 
razione estiva  può  arrivare  a  disseccare-  interamente  gli  strati  superficiali,  ma 
ordinariamente  non  giunge  fino  ad  esaurire  le  acque  contenute  negli  strati  in- 
feriori, i  quali  possono  conservare  una  ragguardevole  umidità  fino  al  ritomo 

(1)  Atti  deir XI»  Congresso  degli  Scienziati  Italiani.  Roma  1873. 

(2)  Atti  deirAccademia  di  medicina  di  Roma.  Seduta  del  mese  di  aprile  1S79. 
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della  stagione  d^le.pioggìe.  La  produzione  della  malaria  noft  può  pia  effettuarsi 
allora  n^gli  starati  spp^rficiali  rimasti  asciutti,  ma  ha  luogo  negli  strati  umidi 
soitostanlj,  ogni  qualvoltei  l'aria  atmosferica  pnò  penetraFOi  sino  ad  essi  atra* 
verso  lo  scr^polatoare  o  lo  porosità  degli  strati  sapofficiali,  or?ero  quando  si 
pratìcaaio  -degli  sterri  che  li  mettono  allo  scoperto. 

Nelle  basse  terre,  questi  focolai  sotterranei  di  produzione  malarica  sano 
forAati  talvolta  da  antichi  fondi  palustri  ricoperti  da  colmate  naturali  od  ar- 
bificiali,  quali  p.  e&  la  cuora  palustre  di  molte  località  del  littorale  e  della 
MaceinmA.  toscana,  ed  il  sottosuolo  di  gran  parte  della  Yal  di  Chiana;  Questi 
fondi  palustri  sotterrati  sono  innocui,  anche  quando  rimangono  umidi  neUa 
stagione  ealda,  se  il  terreno  di  colmata  che  li  ric^opre  é  profondo  ed  abba* 
stanza  compatto.  Generano  iiìvece  la  malaria,  quando  essi  sono  separati  dal- 
l'atmosfera soltanto  per  mezzo  di  strati  sottili  di  un  terreno  disgr^ato  (1), 
DY?ero  quando  Varia  può  accedervi  in  seguito  a  scavi,  o  a  traverso  le  serepo* 
latore  prodottesi  joel  terreno  soprastante. 

Spesso  però  i  focolai  sotterranei  di  in&zione  malarica  non  hanno  origine 
palustre,  sono  poverissimi  di  detritos  organici,  e  possono  trovarsi  ad  alteaze 
ragguardevoli  sulle  colline  e  sui  monti  La  conservazione  deir  umidità  negli 
{trati  inferiori  di  questa  sorta  di  terreni,  è  dovuta  per  lo  più  alla  scarsa  per- 
meabilità del  sottosuolo  che  gli  sostiene,  ed  alle  irregolari  inclinazioni  della 
ma-  superficie  le  quali  impediscono  lo  scolo  delle  acque  da  esso  tenute  in  collo. 
Bsempi  numerosi  di  terreni  di  tal  fatta  si  rincontrano  in  molte  parti  d'Italia, 
jpocialmente  nell'Agro  romano^  e  nella  stessa  città  di  Roma,  dove  riuscirebbe 
facile  precisare  la  sede  dei  principali  focolai  d'infezione,  qualora  fosse  condott^o 
\  termine  il  bel  laToro  iniziato  dall'  ingegnere  Yescovali  col  tracciamento  del 
^xqSXo  delle  zona  acquifera  che  si  estende  dal  Gianicolo  alla  Porta  S.  Lorenzo, 
passando  per  il  Pantheon.  Anche  in  questi  terreni  lo  sviluppo  della  malaria 
lon  ha  luogo,  se  l'accesso  dell'aria  atmo^erica  fino  agli  strati  che  conservano 
'umidità  neUa  stagione  calda^  non  ò  assicurato  dalla  permeabilità  o  dalle  so« 
oziciii  di  continuo  degli  strati  sovrastanti,  ovvero  non  ò  procurato  accidental- 
nente  dagli  sterri. 

fi  stato  supposto  più  volte  che,  oltre  a  queste  fonti  di  produzione  della 
aalaria  costituite  dai  terreni  di  luoghi  paludosi  e  di  luoghi  non  paludosi,  ne 
ifióstessero. altre  affatto  indipendenti  dalla  natura  e  dalle  condizioni  del  suolo. 
>^  le  ipotesi  che  sono  state  enunciate  in  proposito,  alcune  sono  passate  nella 
radizione  popolare  di  vari  paesi,  ed  hanno  acquistato  agli  occhi  di  molti^  la 
mportanza  di  dottrine  stabilite.  Una  delle  più  divulgate  ò  quella  che  attri- 
uisce  alle  foreste  la  proprietà  di  generare  malaria,  mediante  la  putrefazione 
elle  foglie  e  dei  rami  morti  che  ne  hcuoprono  il  suolo.  Questa  ipotesi  è  stata 
DLggerita  dalla  esistenza  di  molte  foreste  in  Europa,  in  Affrica,  nelle  Indie 
rientali,  in  America  ed  in  Australia,  nelle  quali  la  produzione  della  malaria 
aggiunge  talvolta  proporzioni  ragguardevoli;  e  dal  fatto  che  il  diboscamento 

(1)  Linoli  Dott.  Giuseppe.  'Sulle  cause  che  rendono  endemiche  le  febbri 
dasmatiche  nel  Comune  di  Castiglion  Fiorentino.  Memoria  letta  al  Comitato 
ledico  di  Arezzo  il  10  luglio  1877. 
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di  molte  regioni  malariche  in  Inghilterra,  nell' America  del  Nord  e  nelF  India 
orientale,  ha  spesso  servito  a  sanificarle,  ed  a  renderne  abitabili  alcttne  che 
prima  erano  assolutamente  inabitabili.  Anche  nelle  pahidi  Pontine  si  è  potato 
verificare  nn  fatto  analogo,  dopo  il  taglio  che  la  casa  Gaetani  fòca  venti  anni 
or  sono  della  gran  selva  che  circondava  il  paese  di  Cisterna  dal  lato  meridfonai^. 
Questa  selva  era  appunto  qaella  della  quale  Lancisi  impedì  11  taglio  ned  1714, 
persuaso  còme  egli  era  che  i  boschi  incedui  migliorassero  Tarla  dei  luogtii 
palustri,  ed  in  questo  caso  avessero  anahe  il  vantaggio  di  tutelare  Cisterna 
dai  venti  meridionali,  che  egli  credeva  apportatori  di  malaria.  Invece  la  distra- 
zione di  questa  grande  selva  ha  procurato  a  Cisterna  un  aumento  notevole  di 
salubrità  e  di  popolazione  (1). 

Non  v'ha  dubbio  adunque  sulla  esistenza  dei  fatii  sui  quali  si  fonda  Tipo- 
tesi  snaccenata,  ma  la  interpretazione  che  se  ne  ò  data  è  fallace,  Ed  invéro 
non  è  possibile  ammetter  che  la  decomposizione  dei  detritus  vegetabili  accn- 
mulati  nelle  foreste  valga  da  sola  a  produrre  malaria,  quando  vediamo  in 
tutte  le  parti  del  globo  esistere  vaste  foreste,  poste  nelle  medesime  condizioni 
climatologiche  di  quelle  nelle  quali  la  produzione  della  malaria  avviene,  e  che 
pur  sono  salubri,  sebbene  talvolta  la  massa  di  detritus  vegetabili  che  vi  si  sono 
accumulati  e  vi  putrefanno  sia  enorme,  come  p.  es.  in  alcune  foreste  vergini 
delTAmerica  del  Sud. 

È  certo  però  che  quando  i  boschi  ricuoprono  terreni  produttori  di  malària, 
essi  possono  favorire  questa  produzione,  specialmente  se  tali  terreni  sono  a- 
tuati  in  giaciture  che  rendono  molto  difficile  lo  scolo  delle  acque  in  essi  cout^ 
nute.  n  bosco,  intercettando  i  raggi  solari,  impedisce  un'attiva  evapoirazìoue 
del  suolo,  e  permette  che  il  terreno  malarico  conservi  molta  umidità  durante 
la  stagione  calda,  anche  negli  strati  più  esposti  alTazione  delTaria  atmosfe- 
rica. Se  quesrostacolo  alTazione  diretta  dai  raggi  solari  \iene  remosso,  il  pro- 
sciugamento estivo  del  terreno  chc^  ne  risulta  diminuisce  notevohnenie  la 
produzione  della  malaria,  ed  in  terreni  non  molto  profondi  può  giungers  ad 
arrestarla.  Si  concepisce  quindi  come  il  diboscamento  possa  migliorare  spesso, 
anche  da  solo,  le  condizioni  di  salubrità  di  tali  luoghi;  e  si  intende  altre» 
come  nei  terreni  profondi  esso  non  valga  ad  arrestare  interamente  la  produ- 
zione della  malaria,  senza  Taìuto  di  fognature  e  di  altre  opere  idrauliche,  le 
quali  esauriscano  le  acque  di  quegli  strati  che  l'azione  d^  raggi  solali  non 
arriva  a  prosciugare. 

£  opinione  di  molti  che  la  malaria  possa  esser  generata  dalla  putrefa* 

(1)  Giovanni  Maria  Lancisi.  D^e  discorsi  inediti  sul  taglio  delle  selte  di 
Cisterna  e  Sermoneta^  pronunciati  il  23  agosto  e  il  27  settembre  1714.  Pubbli- 
cati per  cura  del  Prof.  Franesco  Scalzi .*Roma  1877. 

Sermoneta,  a  differenza  di  Cisterna,  si  trova  adesso  in  condizioni  peggiori 
di  quelle  nelle  quali  era  nel  secolo  scorso.  Ciò  non  è  dovuto  ai  diboscamenti 
eseguiti  nel  piano  sottostante  al  colle  in  cima  al  quale  siede  Sermoneta,  ma 
ad  una  vasta  palude  che  si  è  formata  ai  piedi  del  colle  dopo  la  bonifica  di  Pio  VI, 
che  in  questa  parte  delle  Pontine  fu  imperfettissima.  Gli  effluvi  malarici  delia 
nuova  palude  si  sollevano  fino  all'altezza  di  Sermoneta,  ed  han  reso  affatto  ina- 
bitabili le  case  che  guardano  da  quel  lato. 
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ziona  degli  organisppLÌ  inferiori,  vegetabili  ed  animali,  che  muoiono  in  gran 
namero  quando  le  acque  salse  del  mare  si  mescolano  con  acque  dolci  raccol- 
teei  io  prossimità  ^i  esso.  Questa  opinione  è  fondata  sulla  coincidenza  osser- 
vata in  alcune  parìa  delle  coste  italiane,  dove  delle  raccolte  di  acqua  dolce  sono 
separate  dal  mare  per  mezzo  di  dune,  della  penetrazione  delle  acque  del  mare 
entrp  questi  serbatoi  colla  invasione  delle  febbri  intermittenti.  Questa  coin- 
eid^Q^  però  è  stata  riscontrata  soltanto  in  località  nelle  quali  l' terreni  cir- 
CQèèànti  alle  rac^^olte  d^acqua  dolce  sono  produttori  di  malaria;  ovverò  ito  fu- 
rono in  passato,  e  si  mostrano  sempre  capaci  di  ridivenir  tali,  ogni  (Qualvolta 
le  antiche  cuore  palustri  che  essi  contengono  sono  poste,  durante  t'éstate,  in 
condizioni  favorevoli  di  umidità  e  dì  azione  dell'aria  atmosferica.  Óltre  a  ciò 
qurila  coincidenza  non  ò  stata  notata  se  non  nelle  stagioni  lielle  quali  que- 
sti terreni,  0  abitualmente  od  occasionalmente,  producono  malaria  la  abbon- 
danza. Kelle  altre  stagioni  deiranno  la  mescolanza  delle  acque  dolci  colle 
salse  può  avvenire  in  condizioni  tali  da  determinare  la  morte  e  la  putrefa- 
ma»  di  una  quantità  grandissima  di  organismi  vegetali  ed  animali,  intorbidare 
ed  anco  rendere  fetide  le  acque  di  questi  laghi  e  stagni  littoranei  (come  p.  es. 
nei  laghi  di  Fogliano,  d^i  Monaci,  di  Caprolace)  senza  che  si  manifestino 
febbri  di  malaria,  nemmeno  in  persone  le  quali  si  trattengono  intere  gior- 
nate su  questi  laghi  a  pescare  o  a  cacciare  le  folaghe.  Se  poi  il  terreno  cir- 
costante ai  laghi  non  ò  atto  a  produrre  malaria,  la  mescolanza  delle  acque 
dolci  colle  salse  può  avvenire  nella  stessa  forma  e  prendere  vastissime  pro- 
pondoni,  sen^a  che  la  malaria  si  manifesti  in  alcuna  stagione  dell'anno: 
come  si  vede  nei  grandi  laghi  littoranei  del  mar  Baltico  (p.  es.  Frìsches  Haff, 
a  Curisches  Haff)  che  non  generano  malaria,  mentre  la  malaria  si  produce  in 
((^lità  che  son  poste  esattamente  nelle  medesime  condizioni  di  latitudine  e 
di  clima  (p.  es.  lahdebusen  e  Wilhelmshafen),  ma,  a  differenza  delle  prime, 
sono  circondate  da  terreni  malarici.  Quindi  se  non  abbiamo  argomenti  per 
escludere  che  gli  effetti  dì  quella  miscela  possano  aggravare  le  condizioni 
delle  località  insalubri,  ne  abbiamo  abbastanza  per  escludere  che  essa  possa 
per  se  sola  generare  la  malaria  e  produrre  endemie  malariche  in  località 
salubri  (1). 

(1>  Qa«tflQ  argom^alo,  che  in  Toscana  ha  una  speciale  importanza,  v«rt*à 
bratteto  più  ampiamente  da  uno  di  noi  (Tommasi--Cf udeli)  in  una  proesima  pub- 
Uica9iODe4  Giova  intanto  notare  come  in  alcune  parti  del  littorale  toscano,  che 
in  tempo  Airono  palustri  e  adesso  sono  intensamente  coltivate,  a  meglio  assi- 
mrare  la  bonifica  siano  state  disposte  nelle  dune  delle  cateratte,  le  quali  si 
alludono  quando  il  mare  ingrossa  ed  impediscono  così  T  ingresso  delle  acque 
narinc  entro  le  terre;  mentre  restano  aperte  quando  il  mare  ha  un  livello  infe- 
ioro  a  quello  deUe  acque  dolci,  e  queste  allora  flaiscono  liberamente.  L*  utilità 
li  una  tale  disposizione,  immaginata  da  Bernardino  Zendrini  nel  1736  ed  appli- 
cata estesamente  nel  Lucchese  e  nel  Pietrasantino  dalP  illustre  Gaetano  Gior- 
^ni)  è  dimostrata  dal  fatto  che  ogni  qualvolta  quelle  cateratte  non  funzionano 
>iù  regolarmente,  e  le  acque  del  mare  ingrossate  dal  flusso  o  dai  venti  occi- 
lentali  possono  entrare  al  di  qua  delle  dune,  1*  endemia  malarica  si  riproduce. 
Piuttosto  che  alla  miscela  delle  acque  marine  colle  dolci  (la  quale  in  tante 
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Lo  stesso  è  a  dire  della  opinione  che  attribaìsce  alla  macerazione  della  ca- 
napa e  del  Hno  la  facollS  di  generale  effltivi  malàtiei.  Tal!  macéralioni  rieseono 
spesso  dannose  per  gli  efflavi  putridi  che  emanante,  e  per  Tinqnimimento  Mte 
aoqne  potalHli  die  possono  produrre,  tna  noti  g;enerbno  la  éialaiia.  Oiò  è  di^ 
mostrato  dal  numero  grandissimo  di  macerazioni  di  canapa  e  di  lino  che  «I 
fanno  in  paesi  non  afflitti  dalla  malaria,  senza  che  tì  si  ttanifestino  fei>bri 
intermittenti.  Non  è  da  escludere  però,  che  quando  tali  macerazioni  han  ìtbgo 
in  terreni  produttori  di  malaria^  esse  possano  intuire  a  peggiorare  le  cbn^« 
«ioni  di  questi  terreni;  poiché,  se  non  altro,  gli  scavi  eseguiti  per  prepariu^ 
i  maceratoi,  e  la  introduzione  delfacqua  nei  medesimi,  possono  aumentare  la 
produzione  della  malaria  dove  esiste,  o  risuscitaila  nei  terreni  già  bonfficaU.' 

Oertamenie  ogni  ragione  di  prudenza  consiglia  di  remuovere  tutte  que-^ 
ste  «ause  concomitanti  di  malsania,  onde  non  lanciare  nulla  dMnteniato  per 
meglio  assicurare  le  bonifiche.  Ma  lo  scopo  essenziale  della  bonifica  è  quelle 
di  modificare  le  "i^re  sedi  della  produzione,  cioA  i  terreni  malarici,  in  guùa 
tale  da  toglier  loro  la  possibilità  di  offrire  un  campo  favorevole  allo  sviluppo 
della  malaria*  L'esperienza  ha  dimostrato  che  questo  sviluppo  non  può  aver 
luogo  senza  la  combinazione  di  tre  fattori  : 

V*  Una  temperatura  assai  elevata; 

2^  Una  persistente  umidità  del  snolo; 
'3°  L'accesso  dell'aria  fino  agli  strati  umidi  del  snolo. 

Quando  uno  di  questi  fattori  viene  eliminato,  lo  sviluppo  della  malaria 
non  si  verifica.  Anche  nei  terreni  malarici  abbandonati  a  se  stessi,  avviene 
talvolta  che  quando  la  temperatura  media  deirestate  è  molto  elevata  e  per 
molto  tempo  non  cadono  piogge,  la  produzione  della  malaria  si  arresta,  per- 
chè revaporazione  dal  suolo  arriva  ad  esaurire  tutta  l'umidità  che  esso  eos- 
teneva.  In  tal  caso  una  pioggia  che  sopravvenga  può  bastare  a  determinire 
in  poche  ore  lo  scoppio  della  endemia  malarica,  che  fino  alla  venuta  della 
pioggia  non  si  era  manifestata.  Cosi  pure,  se  la  temperatura  media  detestate 

altre  località  d' Italia  per  es.  nella  città  di  Venezia,  si  mostra  perfettamente 
innocua),  questo  effetto  malefico  va  riferito  all' inalzamento  del  livello  delle 
aeque  del  fondo,  prodotto  dall'  ingresso  delle  acque  marine  ingrossate.  AvViene 
allora  che  degli  strati  di  terreno  i  quali,  mediante  quella  ingegnosa  disposi-^ 
zione,  rimangono  ordinariamente  asciutti,  vengono  invece  sottoposti  a  delle 
alternative  di  sommersione  e  di  emersione.  E  siccome  questi  strati  conservano 
ancora  T  attitudine  a  generare  malaria  (come  lo  prova  Io  scoppio  delle  febbri 
che  in  molte  delle  località  anzidette  è  determinato  dalla  i^emplice  escavazione 
dei  fossi),  s'intende  facilmente  come  un  tal  cambiamento  nello  stato  igrome- 
trico di  essi,  risusciti  la  produzione  della  malaria. 

Che  le  cose  stiano  veramente  cosi  lo  provano  altri  fatti  verificatisi  nella 
Maremma  toscana.  Qui  si  volle,  nel  concetto  che  la  malaria  sia  pixxlotta  dalla 
mescolanza  delle  acque  marine  colle  dolci,  separare  le  une  dalle  altre  in  varie 
località.  In  nessuna  di  queste  località  si  è  verificato  un  miglioramento  nelle 
condizioni  dell' aria:  in  alcune  anzi  le  condizioni  igieniche  sono  notevolmente 
peggiorate,  per  es.  nel  lago  di  Burano.  In  Orbetello  il  peggioramento  fu  tale, 
che  dietro  le  rimostranze  di  tutta  la  popolazione  e  del  Municipio,  il  Governo 
si  decise  a  rimettere  le  cose  nello  statu  quo. 
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è  ^Mmm^ìmmtA  motto*  ba39f^rJ»^^  ^^rfenke  che  la.  j^rodozioBo  della  maJarìa 
Vi^nga  sospas^  o  rimanga  esiria  xiatrettì  Umìti:  m^  es^a  ripEende  tutto  il  ano 
Tigore,  anche  in  broTÌ  SBÌmo  Bpajsio  dì  tempo,  qiULndo  la  t^mperattura  ddl'air 
mosfi^a.  s*ìnailza  (1}« 

JL^fOggettQ  prìivcipale  iei  la¥orl  di  bouifìca  compiuti  o  tentati  fipo  al  pre* 
sentfd^  ^  stato  qn^o  di  ottener  in  modo  permanente  la  renKfidone  di  nm  il 
qq^ti  fs^ttori,  mediante  il 'prosciugamento  dei  terreni  malarieitJLe  opeareidram 
Uche  dirette  a  proourare.  una  sistemazione  delle  aeqne  oapaoe  dì  o^durve  a 
questo  ùsoItatOy  lianno  variato  a  seconda  deUa  qualità,  e  della  giaoitmra  di 
tali  terreni.  Ideile  baase  terre,  onde  impedire  i  ristagni  delle  aeque  nei  s(h 
pE^aplo  e  noi  sottojsuolo,  si  ò  per  lo  più  adoperato  un  siat^n»  di  canali 
i^peò'ti,  studiandosi  di  assicurare  per  mezzo  di  essi,  in  ogqi  stagione  dell'anno, 
lo  scolo  delle  acque.  .Questo  sistema,  evidentemente  insufficiente  quando  i 
terreni  da  bonificare  hanno  un  livello  presso  a  poco  uguale,  od  inferiore,  ft 
quallo  del  mare  o  dei  collettori  naturali  della  regione,  ò  stato  combinato  col* 
r  ufio  delle  macchine  idrovore;  ovvero  unito  al  sistema  delle  colmate,  dovunque, 
era  possibile  introdurre  nei  luoghi  da  bonificare  dei  corsi  d' acqua  ricchi  di 
terre  di  trasporto.  Il  rialzamento  di  livello  procurato  dalle  colmate  ha  il  doppio 
effetto  di  facilitare  lo  scolo  delle,  acque,  e  di  sotterrare  quello  parti  del  suolo 
che  prima  della  bonifica  producevano  la  malaria.  Cosicché,  quando  la  colmata 

(1)  Quando  soffiano  venti  meridionali,  e  specialmente  lo  scirocco^  questo 
inalzametìto  della  temperatura  avviene  talvolta  in  modo  improvviso,  e  l'au- 
mento quasi  immediato  dello  sviluppo  della  malaria  che  aUora  si  verifica  in 
alotmi  paesi  deir  Italia  occidentale,  ha  creato  il  pregiudizio  che  lo  scirocco  vi 
porti  la  malaria  dairAH^ica.  Anche  Lancisi  attribuiva  ai  venti  meridionali 
una  speciale  azione  malefica,  e  credeva  di  proteggere  le  città  ed  i  paesi  della 
pliovincia  dì  Koma,  opponendo  a  tali  venti  un  antemurale  formato  da  hoschL 
Egli  riteneva  che  ciò  costituisse  un  efficace  riparo,  e  ohe  1  boschi  trattenes- 
sero o  filtrassero  queste  correnti  d'aria  meridionali  prima  del  loro  ingresso 
eatro  le  terre,  giacché  esse,  a  differenza  delle  settentrionali,  radevano  il  suolo, 

secondo  una  strana  teoria  che  aveva  immaginata  e  formulata  cosi:  <c i 

€  venti  d'austro  e  suoi  collaterali  sono  di  una  natura  tutta  particolare,  affhtto 
«  contraria  ai  venti  settentrionali;  cioè  a  dire  i  venti  meridionali  nascono  dal 
«  basso  e  radendo  il  piano  della  terra,  quindi  sempre  si  alzano  verso  i  luoghi 
«  montani;  quando  i  boreali  scendono  dall'alto  e  premono  il  soggetto  terreno. 
<L.  Osservazione  per  verità  ignorata  dal  volgo  e  trascurata  ancora  da  qualcuno 
«  dei  nostri  scrittori.  >  Lancisi,  Due  discorsi  inediti  sul  taglio  delle  selve  ecc.^ 
pag.  d.  -^  Invece  le  cose  sono  precisamente  a  rovescio.  Queste  correnti  meri- 
dionali d'aria  calda  e  rarefatta,  invadono  gli  strati  superiori  dell'atmosfera 
molto  prima  degli  inferiori:  ed  infatti  la  gente  del  mezzogiorno  d'Italia  può 
predire  la  venuta  dello  scirocco  molte  ore  prima  che  incominci  a  farsi  sentire, 
perchè  vede  stendersi  un  velamento  opaco  nelle  alte  regioni  dell'atmosfera  du- 
rante il  giorno,  od  psserva  nella  notte  una  forte  scintillazione  delle  stelle.  Co- 
sicché, anche  se  fosse  provato  che  tali  venti  portano  seco  degli  effluvi  mala- 
rici, e  che  i  boschi  sono  capaci  di  liberare  da  questi  effluvi  l'aria  che  passa 
a  traverso  ad  essi,  la  purificazione  dei  venti  meridionali  non  potrebbe  essere 
ottenuta  nemmeno  per  mezzo  di  boschi  formati  dalle  gigantesche  Wellingto- 
nie  di  California. 
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è  perfettamente  nascita,  vengono  eliminati  contemporaneamente  dne  fattori 
dello  sviluppo  della  malaria,  cioò:  T umidità  del  terreno,  e  l'accesso  dell* aria 
a  quelle  parti  di  esso  nelle  quali  lo  sviluppo  della  malaria  aveva  luogo. 

Per  la  bonifica  dei  terreni  malarici  posti  in  giaciture  più  elevate  sono 
stati  adoperati,  a  seconda  delle  varie  condizioni  che  presentano,  i  canali  aperti, 
i  grandi  collettori  a  botte,  le  fognature  superficiali  per  me2zo  di  canali  co* 
perti  0  di  tubi  di  argilla,  ed  anco  delle  fognature  praticate  a  profondità  rag- 
guardevoli nel  sottosuolo.  I  più  begli  esempi  di  questa  ultima  maniera  di 
bonifica  ci  sono  offerti  dalle  estese  escavazioni  cunicolari  che  si  incontrano 
nelle  colline  tufacee  di  Boma  e  dell'Agro  romano  (1),  dove  questo  sistema, 
secondo  Lanciane,  raggiunse  il  suo  massimo  sviluppo  durante  il  perìodo  im- 
periale. 

Questi  diversi  metodi  di  bonifica  hanno  spesso  procurata  la  limitazione, 
e  talvolta  la  cessazione,  dello  sviluppo  della  malaria,  fi  da  notare  però  che 
anche  nei  casi  nei  quali  ò  possibile  riuscire  ad  un  risultato  completo,  noo 
v*ò  alcuna  sicurezza  che  questo  risultato  sìa  duraturo.  La  bonifica  sopprime 
una  0  due  delle  condizioni  esteriori  indispensabili  allo  sviluppo  della  maJaria, 
ma  non  distrugge  quella  attitudine  particolare  dei  terreni  malarici,  che  co- 
stituisce la  differenza  essenziale  fra  essi  e  quei  terreni  i  quali,  sebbene  abbiano 
la  medesima  composiziono  e  siano  posti  nelle  stesse  condizioni  esteriori,  sono 
incapaci  a  generare  malaria.  La  causa  alla  quale  si  deve  questa  attitudme 
spedale  del  suolo  ò  ridotta  air  impotenza  quando  la  bo^ftca  ò  perfettamente 
riuscita,  ma  non  è  remossa;  e  può  ritornare  in  azione  anche  dopo  mi  tempo 
assai  lungo.  Non  sono  rari  gli  esempi  di  terreni  i  quali  da  molti  anni  erano 
interamente  bonificati,  e  nei  quali  lo  sviluppo  della  malaria  ò  rìcominciaiR),  ed 
ha  raggiunto  talvolta  proporzioni  ragguardevoli,  quando  si  sono  riprodott» 
le  condizioni  esteriori  che  erano  state  allontanate  dalla  bonifica.  Basta,  in 
alcuni  casi,  che  la  sistemazione  delle  acque  sia  alterata  per  effetto  di  trascu- 
rata manutenzione,  o  di  inondazioni,  o  di  sovrabbondanza  di  piogge;  ovvero 
che  gli  antichi  focolai  d'infezione,  sottratti  al  contatto  dell' arìa  dalla  bonifica^ 
vengano  posti  accidentalmente  in  comunicazione  coli'  atmosfera,  perchè  una 
endemia  malarica  si  manifesti  in  località  che  da  gran  tempo  ne  erano  immuni 
In  alcuni  paesi  di  Toscana  che  da  molti  anni  sono  stati  liberati  dalla  malaria 
per  mezzo  delle  colmate,  spesso  gli  operai  dì  campagna  sono  assaliti  da  fabbri 
intermittenti  dei  tipi  più  gravi,  poco  dopo  aver  posta  allo  scoperto,  nello 
scavare  dei  fbssì,  l' antica  cuora  palustre.  Dopo  la  conversione  della  gran 
proprietà  demaniale  di  Val  di  Chiana  in  proprietà  private,  le  opere  idrauliche 
che  avevano  interamente  soppressa  la  endemìa  malarica  in  gran  parte  della 

(1)  Secchi.  Intorno  ad  alcune  opere  idrauliche  antiche  rinvenute  nella 
campagna  di  Roma.  Roma,  1870.  —  Di  Tucci.  BelV  antico  e  presente  stato 
della  campagna  di  Roma  in  rapporto  alla  salubrità  dell'  aria  ed  alla  fertilità 
del  suolo.  Roma,  1878.  —  Tommasi-Crudeli.  Velia  distribuzione  delle  acque 
nel  sottosuolo  delVAgro  romano  e  della  sua  influenza  nella  produzione  détta 
malaria.  Atti  della  Reale  Accademia  dei  Lincei.  Seduta  dei  6  aprile  1879.  — 
Lanciani.  Di  alcune  opere  di  risanamento  delVAgro  romano  eseguite  dagli 
antichi.  Atti  della  R.  Accademia  dei  Lincei.  Seduta  del  1^  giugno  1879. 
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ralle,  sono  state  cosi  trascurate  da  far  ritornare  umido  il  sottosuolo  bonificato^ 
e  r  endemia  malarica  è  ricomparsa  in  località  nelle  qnali  da  molti  anni  non 
ve  n'era  più  traccia  (1).  E  ciò  che  è  avvenuto  nell'Agro  romano  dove,  du- 
rante il  regime  imperiale,  la  bonifica  era  giunta  a  tal  perfezione  da  permet* 
tere  il  soggiorno  estivo  in  ville  situate  nei  luoghi  che  adesso  contano  fra  i 
più  pestiferi  delle  zone  temperate  (2),  dimostra  come  nemmeno  una  secolare 
sospensione  della  produzione  della  malaria,  valga  ad  assicurare  che  la  caitsa 
di  ossa  sia  remossa  dai  terreni,  e  non  possa  ricominciare  ad  esercitare  la  sua 
azione  malefica  quando  le  condizioni  esteriori  favorevoli  allo  sviluppo  della 
malaria  si  ripresentano. 

Questa  pertinacia  singolare  dell'attitudine  dei  terreni  a  generare  malaria; 
ha  spinto  gli  igienisti  a  ricercare  la  natura  dell'agente  che  li  rende  cosi 
infesti,  nella  speranza  che  una  volta  conosciuta  la  sua  vera  natura,  si  sarebbe 
più  tardi  potuto  scoprire  il  modo  di  distruggerlo  o  di  renderne  impossibile  lo 
sviluppo,  ed  ottenere  cosi  delle  bonifiche  di  effetto  sicuro  e  durevole. 

Le  prime  ricerche  furono  dirette  a  riconoscere  se  fra  i  corpi  gassosi  che 
si  sollevano  dai  terreni  malarici,  ve  ne  fosse  uno  al  quale  si  potesse  attribuire 
la  generazione  della  febbre.  Queste  ricerche  condussero  a  risults^ti  negativi. 
Anche  l'idea  che  la  causa  specifica  della  infezione  malarica  sia  un  prodotto 
volatile  della  fermentazione  putrida  degli  organismi  vegetabili  ed  animali,  che 
ha  luogo  in  cosi  vasta  scala  nei  terreni  palustri,  non  ha  trovato  appoggio  nei 
fatti.  Non  si  è  mai  potuto  dimostrare  che  il  limo  palustre  e  l'aria  delle  paludi 
contengano  una  sostanza  non  organizzata,  capace  di  sviluppare,  senza  inter* 
vento  di  alcuna  altra  sostanza,  la  febbre  di  malaria.  Inoltre  la  produzione 
della  malaria  manca  talvolta  nei  terreni  palustri  (come  già  era  stato  notato 
da  Paolo  Savi)  sebbene  in  essi  la  putrefazione  degli  organismi  vegetabili  ed 
animali  proceda  cosi  attivamente  come  in  quelli  che  generano  malaria;  men- 
tre dall'altro  lato  la  malaria  può  essere  generata  in  terreni  non  paludosi,  nei 
quali  queste  decomposizioni  putride  non  avvengono. 

Questa  mancanza  di  esatta  corrispondenza  fra  le  qualità  del  suolo  e  la 
produzione  della  malaria,  ha  indotto  alcuni  igienisti  a  credere  che  le  febbri 
malariche  non  siano  dovute  ad  una  causa  specifica,  ma  siano  invece  la  con-» 
seguenza  degli  abbassamenti  improvvisi  o  molto  rapidi  della  temperatura 
atmosferica,  resi  più  nocivi  dalla  notevole  umidità  che  generalmente  si  riscon- 
tra nei  paesi  di  malaria.  Tale  opinione  fu  adottata  anche  da  osservatori  di<- 
atinti  come  il  Santarelli  (3),  e  venne  recentemente  sostenuta  dall' Oldham  (4). 
Evidentemente  qui  si  è  confusa  l'essenza  della  malattia  con  una  causa  occa- 
sionale che  assai  frequentemente,  ma  non  sempre,  interviene  a  determinarne 
lo  sviluppo.  Non  v'ha  dubbio  che  molte  persone  le  quali,  finché  si  preservano 

(1)  Linoli.  Memoria  citata. 

(2)  Lanciani.  Di  alcune  opere  di  risanamento  dell'Agro  romano  eseguite 
dagli  antichi.  Atti  «della  H.  Accademia  dei  Lincei.  Seduta  del  1<^  giugno  1879. 

(3)  Santarelli.  Ricerche  intorno  alla  causa  della  febbre  perniciosa  domi- 
nante nello  Stato  Romano.  Osimo,  1808. 

(4)  Oldham.  What  is  malaria  f  And  why  is  it  most  intense  in  hot  clima^ 
test  London.  H.  K.  Lewis.  Calcutta.  Wyman  et  C.«  1871. 
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con  ogni  cura  dalle  perfrigerazioni  catanee,  vìvono  impunemente  in  paesi  di 
malaria,  possono  essere  còlte  ad  nn  tratto  dalla  fétfbre  appena  cessano  dal- 
l'uso  di  tali  precanzioni;  e  olie  <j[nesto  effetto  Ìeg\ì  abbassamenti  di  tempera- 
tura può  prodursi  anc*he  in  j)ersone  che  da  qualche  giorno  hanno  abbandonato 
i  paesi  malarici  dove,  mediante  quelle  precìiuzioni,  avevano  vissuto  senza  ri^ 
sentir  danno.  Questi  fatti  però  si  verificano  anche  in  altre  ìnalattiei  endemiche 
od^pidemiche,  p.  es.  nel  cholera,  e  si  spiegano  agevolmente  colle  perturba- 
zioni del  circolo  sanguigno  che  la  perfrigerazione  determina  in  alcuni  distretti 
vascolari,  le  quali  J)ermettono  al  fermento  morbigeno,  che  già  si  trova  nel 
sangue  o  nei  tessuti,  di  fissarsi  più  facilmente  in  alcune  parti  del  corpo  ed 
ivi  spiegare  la  sua  azione  malefica.  Del  resto,  la  febbre  malàrica  può  Insor- 
gere senza  P  intervento  di  questa  causa  occasfionale,  come  è  facile  persuader-^ 
sene,  soprattutto  nelle  località  nelle  quali  dominano  i  tipi  pia  gravi  di  que's^ 
febbre.  Nei  paesi  non  malarici  invece,  questa  "causa  occasionale  non  arriva 
mai  a  suscitare  una  febbre  di  malaria,*  nemmeno  quando  spiega  una  grande 
intensità  d!azione. 

Ma  la  stessa  ragione  per  la  quale  alcuni  igienisti  sono  stati  indotti  a 
respingere  l'idea  di  una  causa  specifica  della  infezione  malarica,  cioè  la  in- 
costanza dei  rapporti  fra  le  qualità  dei  suelo  e  la  produzione  della  malaria, 
ha  suggerita  ad  altri  Videa  che  la-  malaria  sia  costituita  dà  un  organismo 
parasitario  il  quale,  per  svilupparsi,  richieda  non  solo  alcune  condizioni  este- 
riori favorevoli,  ma  anche  la  presenza  di  un  germe  atto  a  dargli  nascimento. 
Varie' ragioni  militano  in  favore  di  questa  ipotesi:  fra  le  altre,  alcune  ana- 
logie che  la  febbre  da  malaria  mostra  con  altre  infezioni  le  quali  sono  di 
natura  parasitaria;  e  le  proporzioni  che  acquista  la  produzione  della  malaria 
ogni  qualvolta  i  luoghi  dove  essa  esiste  sono  lasciati  in  abbandono.  Quando, 
in  località  siffatte,  Tindustila  dell'uomo  cessa  dal  rimuovere  le  condirioni 
esteriori  favorevoli  allo  sviluppo  della  malaria,  questo  sviluppo  prende  tali 
proporzioni,  che  difficilmente  si  potrebbero  concepire  senza  T  intervento  dì  un 
organismo  capace  di  moltiplicaci  air  infinito,  quando  nulla  più  osta  alla  sua 
evoluzione.  Questo  progressivo  ed  enorme  aumento  della  malaria  è  storica- 
mente provato,  specialmente  in  Italia.  La  Maremma  toscana  e  romana,  l^Agro 
romano  propriamente  detto,  Pesto,  Selinunte,  ebbero  la  malaria  anche  in  an- 
tico, ma  poterono  essere  abitate  e  lo  furono  da  popolazioni  numerose  e  pro- 
spere: adesso  sono  affatto  inabitabili,  o  cominciano  appena  ed  a  étento  a  ri- 
divenire abitabili  (come  p.  es.  alcune  parti  della  Maremma  toscana),  dopò 
che  r industria  dell'uomo  ostata  di  nuovo  adoperata  a  rimuovere  quelle  con- 
dizioni fisiche  dalle  quali  dipende  lo  sviluppo  della  malaria.  La  differenza  tra  ciò 
che  fu  e  ciò  che  ò  attualmente  in  cosi  gran  parte  d'Italia,  è  troppo  grande, 
per  spiegarla  facilmente  con  un  semplice  aumento  della  produzione  annua  di 
effluvi  malefici,  dovuto  soltanto  alle  mutate  condizioni  fisiche  e  chimiche  dèi 
suolo.  Una  tale  spiegazione  non  appaga  abbastanza  ;  mentre  il  concetto  della 
presenza  di  un  essere  vivente  il  quale,  non  trovando  alctin  ostacolo  al  suo 
sviluppo,  ha  potuto  estendere  il  suo  campo  d'azione  per  mezzo  di  un  numero 
grandissimo  di  generazioni  successive  e  progressivamente  crescenti,  sembra 
rispondere  meglio  alla  imponenza  del  fenomeno. 
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Il  modo  stesso  della  disiribuziona  della  malaria  nell'atmosfera  sovrastante 
ai  terreni  che  la  prodncoQo^  foi;nÌ6oe  alcnni  argomenti  in  appoggio  deir  ipo- 
tesi che  eèaa  sia  dovuta  all^as^ione  di  particelle  solide.  In  tutti  i  paesi  di  ma- 
laria le. prime  ore  del  mattino  e  Je  pi^ime  ore  della  sera  si  considerano  come 
le  più  pericolose,  per  chi  deve  respirare  Taria  di  CLuest'atmoifera.  Oltre  a  ci^ 
re8p!^ìiexiza  ha  dimostrato  che  la  causa  alla  ^oale  si  deve  Vii^alubrità  di  que- 
st'aria, limane  spesso  confinata  negli  strati  deiratmosfera  più  prossimi  al 
suolo,  e  che  a  pochi  metri  dal  suolo  il  pericolo  cessa,  o  almeno  diminuisce 
notevolmente.  Infatti  nelle  paludi  Pontine,  mentre  raddormentarsi  airaperto 
durante  una  notte  d'estate  in  posizione  tale  da  respirare  Varia  degli  strati 
più  prossimi  al  terreno,  varrebbe  lo  stesso  che  condannarsi  ad  un  attacco  di 
perniciosa,  si'  vede  della  gente  dormire  impunemente  all'aperto  su  piatta- 
forme sostenute  da  pali,  che  le  sollevano  di  pochi  metri  al  disopra  della  su- 
perficie del  suolo.  Anche  nell'America  del  Sud,  quando  si  ha  da  pernottare 
all'aperto  in  luoghi  di  malaria  v'ò  l'uso  di  preservarsi  dormendo  in  amache 
sospese  ai  rami  degli  alherL 

I^eiripotesi  ehe  la  malaria  sia  costituita  da  particelle  solide  di  piccolo 
peso  specifico  (quali  sono  i  germi  dogli  ifomiceti  e  degli  schistomiceti) 
contenute  nel  terreno,  la  interpetrazione.di  questi  fatti  non  offre  difficoltà. 
S'intende  benissimo  come  questi  piccoli  corpi  possano  essere  sollevali  fino 
ad  nna  certa  altezza  negli  strati  inferiori  dell' atmosfera,  in  quelle  ore  della 
giornata  nelle  quali  la  differenza  fra  la  temperatura  di  questi  strati  e  quella 
del  suolo  è  tale  da  produrre  delle  correnti  d'aria  ascendenti;  e  come  ciò  non- 
avvenga,  od  avvenga  in  molto  minori  proporzioni,  in  quelle  ore  nelle  quali 
Ip  due  temperature  sono  presso  a  poco  uguali.  Se  invece  si  ammetto  che 
la  malaria  sia  un  corpo  gassoso  il  quale  si  sviluppa  in  seguito  a  pro- 
cessi chimici  che  han  luogo  nel  terreno  malarico,  non  si  potrebbe  più  capire 
perchè  il  massimo  della  sua  produzione  e  della  sua  azione,  non  dovesse  veri- 
ficarsi in  quelle  ore  del  giorno  nelle  quali  il  suolo  ò  maggiormente  riscaldato 
dal  raggi  solari. 

Nemmeno  l'ipotesi  che  la  malaria  sia  dovuta  ad  una  sostanza  volatile 
unita  ai  vapori  acquosi,  per  modo  da  sollevarsi  insieme  con  essi  nell'atmosfera 
durante  il  giorno  ed  esser  ricondotta  con  essi  verso  terra  al  cadere  del  sole, 
può  darci  la  spiegazione  di  quella  immunità  relativa  della  quale  si  può  go- 
dere a  pochi  metri  dal  suolo.  Infatti  le  nebbie  che  si  formano  alla  sera  nei 
luoghi  di  malaria,  e  che  spesso  nei  luoghi  palustri  sono  fetide,  perchè  conten- 
gono dei  prodotti  volatili  della  fermentazione  putrida,  non  si  limitano  ad  occu- 
pare gli  strati  più  prossimi  al  suolo.  Esse  possono  essere  molto  folte  anche 
ad  altezze  ragguardevoli;  cosicché  talvolta  nelle  pianure  e  nelle  valli  appa- 
riscono ai  primi  albori,  quando  ancora  il  sole  non  si  è  affacciato  sull'orizzonte, 
come  un  mare  che  tutto  cuopre  e  tutto  nasconde,  perfino  i  campanili  delle 
chieseiy  e  collino  assai  elevate. 

Queste  considerazioni  però,  se  valgono  a  dare  una  qualche  probabilità 
all'ipotesi  della  origine  parasitaria  della  infezione  malarica,  non  bastano  cer- 
^mente  a  convertirla  in  una  teoria  scentifica.  Per  giungere  a  ciò,  è  necessario 
iìmostrare:  1^  La  presenta  costante  di  una  determinata  specie  organica 
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nelle  varie  quaUtà  M  terreni  meAarid  e  nell'aria  che  ^vrastà  ai  medeàmi, 
2<>  Ohe  questa  specie  organica  può  da  sola,  cioè  senea  intervento  di  iàem 
altro  agente  morbifico,  generare  ima  vera  fèbbre  intermittente.  QaeaÉia  ^ 
plice  dimostrazione,  indispeosabile  al  fondamento  della  teoria,  non  è  stata 
finora  ottenota,  sebbene  da  tredici  anni  molte  ricerche  siano  state  iàtitiiie  a 
q^eet^oggetto. 

Nel  1866,  Salisbnry  credè  di  riconoscere  la  causa  della  malaria  in  an*alga 
del  genere  Palmella  che  egli  a^era  trovata  in  aleone  paludi  dell'Obio»  e  cIm 
aveva  veduta  svilupparsi  anche  negli  sterri  praticati  in  qnelk  località  pabi* 
stri  (1).  Egli  ritenne  che  le  spore  di  qnest^alga,  soUerandoà  neii^atmos&ra 
e  penetrando  entro  ^organismo  umano^  prodncessero  la  inCeodone  malarica. 
In  appoggio  di  qoasta  sna  opinione  addasse  il  fatto^  che  avando  poste  alcune 
cassette  dì  terra  contenente  Taiga  in  diseorso,  sul  davanzale  della  finestra  di 
una  stanea  dove  due  giovani  dormivano  a  finestra  aperta,  ambedue  furono 
colpiti  da  febbre  intemyttente  dopo  14  gioraL  L'abitazione  di  questi  giovani 
era  distante  cinque  miglia  dai  luoghi  paludosi  dove  la  terra  era  stala  pjuaat 
ma  non  è  escluso  che  essi  avessero  visitato  quei  luoghi  od  altri  altarettanto 
malsani.  Ma  anche  se  si  potesse  ammettere  sensa  riserva,  che  la  febbre  dalla 
quale  i  due  giovani  vennero  colpiti  fosse  generata  dalla  terra  posta  solla  loro 
finestra,  un>  tale  esperimento  non  bastava  a  provare  che  essa  fosse  dovuta 
airazione  della  Palmella  gemiasma  di  Salisburj,  piuttofibo  che  a  quella  di 
altre  sostanze,  o  di  altri  organismi,  contenuti  nella  terra  medesiiaa.  £d  inbttì 
pia  tardi  é  stato  riconosciuto  che  questa  Palmella  gemiasma  di  Salisbuy  si 
incontra  anco  in  luoghi  saluberrimi  e  perfino  sulle  Alpi;  mentre  Lana  e  I^* 
rigi  (2)  non  T  hanno  trovata  se  non  poche  volte  nelle  acque  stagnasti  della 
campagna  di  Roma,  e  mai  ne  hanno  incontrate  le  spore  nell'aria  di  molti 
luoghi  malarici  esaminati  da  loro. 

Nel  1869  il  Doti  Pietro  Balestra  descrisse  un'alga  filamentosa  trovata  da 
lui  nelle  Paludi  Pontine,  e  negli  stagni  d' Ostia  e  di  Maccarese,  che  egli  ritenni 
fosse  la  causa  dalla  malaria  (3).  Il  Dott.  Balestra  non  determinò  nò  il  geneie, 
nò  la  specie  di  quest'alga;  però,  dalla  descrizione  che  ne  fece,  Lanzi  e  Teirigi 
argomentarono  si  trattasse  di  una  Cladophora  o  di  un  Oedogonìumy  che  sono 
abbondanti  in  quei  luoghi  (4).  Ma  in  una  seconda  edizione  del  suo  lavoro  pub*- 
blicata  nel  1877  (5),  il  Dott.  Balestra,  senza  ancora  determinare  la  pianta 
da  lui  descritta  e  nemmeno  stabilirne  le  dimensioni  ne  ha  date  due  figure 
intitolate  alga  miasmatica^  talmente  informi,  da  non  poter  riconoscere  ta 
si  tratti  di  un  alga,  di  un  fungo,  o  di  qualunque  altro  organismo.  Quindi 
non  si  può  capire,  quale  egli  abbia  voluto  rappresentare  dei  tanti  oiglurànl 
vegetabili  microscopici  che  si  incontrano  nelle  acque  e  nei  fanghi  palustn,  e 

(1)  American  Joarnal  of  Medicai  Sciences.  January,  1866. 

(2)  Lanzi  e  Terrigi.  H  miasma  vegetale  o  malaria  ed  il  clima  di  Roma, 
Memoria  letta  airAccademia  Medica  di  Roma  il  28  maggio  1876.  pag.  14. 

(3)  Archivio  di  medicina,  chirurgia  ed  igiene  di  Eoma«  Aimo  1,  Roma  1869. 

(4)  Lanzi  e  Terrigi.  Memoria  citata,  pag.  15. 

(5)  Balestra.  Ricerche  ed  esperimenti  sulla  natura  e  generi  del  miasma 
palustre.  Roma,  1877. 
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meno  ancora  si  può  sapere  «e  si  ^atti  di  n&a  specie  propria  dei  focolai  di 
infeatona  malarica,  od  invece  di  una  pianta  capace  di  prosperare  sello  stesso 
moéo  in  qtmlanqiie  terreno,  purché  ricco  di  acqua. 

Gli  speiiiseiitì  &ttà  dal  Dotk.  Balestra  per  provare  che  la{>iaiita  da  lai 
staidiaka  é  fE^bri^emi,  xmh  ra^BO  certamente  a  dar  qtieeta  prova.  Egli  ha 
trattato  d^  liquidi  che  la  contenevano  con  soluzioni  di  solfito  di  soda,  di  acido 
aneaioso  e  di  solfato  di  ébinina,  ed  ha  osservato  che  questo  trattamento, 
(spfcialmente  quella  col  ool&to  di  chinina)  arrestava  la  vegetazione  della 
Inasta  e  ne  alterava  la  strattara  (I).  Ciò  non  basta  a  stabilire  un  qualunque 
rapporto  partìooiare  fra  razione  dei  sali  di  efaiuina  e  la  vita  di  questa  pianta, 
pokhèBioz  ha  provato  da  lungo  tempo  che  la  chinina  uccide  una  gran  quantità 
di  organismi  vegetabili  ed  animali,  i  quali  non  hanno  certamente  alcana  io* 
ftieoKa  nella  produzione  della  malaria.  Negli  stessi  esperimenti  del  Dott.  Ba» 
lesto,  le  soluzioni  di  ehimna  adoperate  uccidevano  di  colpo  tutti  gli  infasori 
ooBteonti  nei  liquidi  saggiati  (2),  e  sopprimevano  ogni  fermentazione  putrida, 
anche  per  un  periodo  di  tempo  lunghissimo  (8).  L' aàtore  non  ha  cercato  di 
dimostrare  razione  specifica  della  pianta  da  lui  descritta,  isolandola,  e  pro- 
cmrando  k  febbre  intermittente  a  degli  aaimali  colla  introducono  di  essa  noi 
loro  erg!ani8m04  L^nnica  prova  che  egli  dà  della  Virtù  febbrigena  d«lla  pianta 
è  questa:  die  egH  lù  colto  da  una  fèbbre  ititermittente,  otto  ore  dopo  aver  fiu- 
tato iavoh»itariamente  una  caraffa  contenente  delia  fanghiglia  palustre,  alla 
supeHkie  della  quale  si  era  formato  uno  strato  della  pianta  stessa  (4).  Quando 
si  pp&st'Che  ciò  avvenne  mentre  1* autore  lavorava  in  Roma  durante  Testate, 
dq>o  aver  faii»  in  piena  estate  delie  escursioni  alle  paludi  Pontine  e  agli  sta- 
gni di  OstiSr  e  Maccarese  onde  raccogliere  il  suo  materiale  di  studio,  non  è 
ffttiìe  escludeire  che  quella  febbre  avesse  un'altra  origine.  Ma  pur  volendo  am- 
mettere che  essa  fosse  stata  procurata  dalle  emanazioni  di  quella  carafla,  nulla 
prora  che  la  gonesi  di  essa  fbsse  dovuta  alia  pianta  che  il  Dott.  Balestra 
chioma  aUga  miasmaUea^  piuttostochò  ad  una  sostanza  non  organizzata,  ov- 
vmro  ad  un  altro  dei  tanti  organismi  vegetabili  microscopici  che  si  trovano 
nel  ttogo  palustre.  Le  stesse  figure  pubblicate  dalF  autore  dimostrano  che  nelle 
matorie  da*  lui  studiate  esìsteva  questa  varietà  di  organismi,  perchò  i  disegni 
che  ^11  ha  dati  delle  sporule  delVaìga  miasmatica  rappresentano  gruppi 
di  germi  organici  molto  diversi  fra  loro.  Vi  sono  dei  granuli  piccolissimi  come 
i  Bfticrococchi  degli  schistomiceti,  ed  inoltre  dei  corpi  più  grossi  e  dei  filamenti 
shniii' ai  germi  degli  ifomiceti.  Probabilmente  T  autore  non  ha  attribuita  al- 
cuna importanza  a  queste  differenze,  perchè  egli  crede  ancora  al  polimorfismo 
di  Ba^ler,  e  ritiene  che  questi  organismi  possano  passare  indifferentemente 
la  una-  ad  altra  forma,  senza  cambiar  di  natura  (5):  ma  ormai  da  vari  anni 
[  lavori  di  De  Bary,  di  Ferdinando  Cohn,  di  Naegeli  e  di  altri  botanici,  hanno 

(1)  Balestra.  Memoria  citata,  pag.  9  e  36. 
.     (2)  Ibidem.  Pag.  10. 

(3)  Ibidem.  Pag.  10  e  28. 

(4)  Ibidem.  Pag.  96. 

(d)  Ibidem.  Pag.  d8  e  39. 


provata  la  insttssidtenza  di  qttestsì  eomocla-ipòtMi.  1^  a  nettare  por  ultimò,  che 
dallo  scritto  do!  Dott.  Balestra  non  risulta,  che  égli  abbia  rinvenuta  la  pianta  da 
Ini  creduta  febbrig^ena  nei  terreni  malarici  nòli  palustri deUà  provincia  di  Soma. 

Safford  e  BartletI  credettero  riconoscere  la  causa  della  malaria  nelTJSj/iro- 
gastrum  graniUoéum,  Archer  nello  Chtonobìastus  aeruginosuSy  e  BargellSni 
nella  Fahnogìm  nUcroeoccay  soltanto  perchè  ognuno  di  essi  trovò  in  abbon- 
danza la  pianta  ohe  fermò  la  sua  attenzione,  nei  terreni  paludom  presi  inesamd. 
Ma  queste  tre  specie  si  incontrano  facilmente  anche  !n  terreni  salubri,  purdiè 
ricchi  di  umidità;  mentre  Lanzi  e  Terrigi  le  hanno  trovate  raramente  nella 
Campagna^  romana.  Inoltre  Lanzi  e  Terrìgi  osservano  che  i  diametri  delle  spòre 
e  dei  filaihenti  éBÌV  Hydrogastrmn  granulatum  e  dello  Chtonohlastìis  aerwfi- 
nosus  sono  superiori  al  diametro  dei  capillari  sanguigni,  e  quindi  d'inam- 
missibile che  tali  piante  penetrino  nel  circolo' sanguigno  e  producano  la  febbre  (I). 

GrifiBnì,nel  187B,  istitninei  cani  e  nei  conigli  dèlie  esperienze  colla  rugiada 
raccolta  sulle  paludi  e  sulle  risate  (2).  Questa  rugiada 'conteneva  dei  batteri, 
dei  vibrioni,  alcuni  filamenti  di  leptothricc,  qualche  spirillum,  e  molti  infusori 
dei  generi  Monas  e  Oereomonas.  Iniettandola,  in  quantità  variabili  da  75  a 
100  centimetri  cubici,  nelle  vene  dei  cani,  Griffini  ottenne  poco  dopo  la  inie- 
zione degli  aumenti  di  temperatura  di  0^6  a  1^5  C.  i  quali  durarona  poco  tempo 
ed  a  grado  a  grado  scomparvero.  La  iniezione  di  100  ceni  cubici  deiraoquadi  una 
risaia,  presa  ai  16  luglio,  nella  vena  giugulare  di  un  cane,  produsse  un  aumento 
transitorio  della  temperatura  di  0^6  C,  mentre  la  iniezione  di  96  cent,  culnci  di 
acqua  distillata  nella  giugulare  di  un  altro  cane,  produsse  un  aumento  della 
temperatura  di  0<^,5G.  che  durò  tre  ore  e  poi  scomparve.  Ne!  conigliele  inie- 
àoni  di  rugiada  nella  giugulare  (8  a  10  cent,  cubici),  condussero  a  morte  gli 
animali  nello  spazio  di  tempo  da  5  a  12  ore,  senza  noteyole  aumento  della  tent- 
peratura.  Un  coniglio  al  quale  erano  stati  iniettati  sotto  la  pelle  2  ceni  cubici 
della  stessa  rugiada  mori  in  28  ore,  senza  che  si  fosse  verificato  alcun'aumento 
di  temperatura,  ma  invece  un  abbassamento  progressivo  di  essa.  Un  comglio 
al  quale  si  erano  fatti  ingerire  20  grammi  della  rugiada,  e  se  ne  erano  iniettati 
5  grammi  nel  retto,  mostrò  dapprincipio  un  aumento  di  temperatura  di  0*,6  C, 
ma  poi  la  temperatura  diminuì  di  29,b  G.  ed  alla  fine  del  secondo  giorno  Itei- 
male  era  morto. 

In  nessuno  degli  animali  di  prova  nei  quali  le  iniezioni  produssero 
un  aumento  di  temperatura^  venne  verificato  un  secondo  accesso  febbrile:  del 
resto,  le  misurazioni  della  temperatura  fatte  dal  GrifSni  furono  troppo  scarse 
di  numero,  per  arrivare  a  determinare  il  tipo  delle  febbri  ottenute.  Le  milze  di 
tutti  questi  animali  apparvero  di  colore,  volume  e  consistenza  normali,  mentre 
il  rigonfiamento  della  milza  è  una  delle  principali  caratteristiche  delle  fetbri 
di  malaria.  Non  risulta  che  queste  milze  fossero  sottoposte  ad  esame  mfcrosco- 
pico.  L'esame  microscopico  del  sangue  non  fece  riconoscere  alcun' indizio  di 
moltiplicazione  in  esso  avvenuta  degli  organismi  contenuti  nella  rugiada. 

(1)  Lanzi  e  Terrìgi.  Memoria  citata,  pag.  14. 

(2)  Griffini.  Relazione  intorno  alle  esperienze  ed  ossertazioni  sulla  rt»- 
giada  dei  luoghi  miasmatici.  Bullettlno  crittogamico,  anno  I,  voi.  1*,  Milano  1874. 
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I  Dottori  Lanzi  e  Terrìgi  .di  Boma  si  posero  9U0  etpdio  di  qu^tp  argo- 
neoto  Bel  1870,  e  comanicarono  i  risultati  dellQ  loro  priaer  psseryiNtiQni  alla 
Sezione  di  Scien^  Mediche  deirXX^'  Coogrcis^o  degli  Seienziati  Italiani  il  19 
)ttobr^  1873.  In  allora  il  Dott  Matteo  Lanzi  aveva»  da  una  se^rie  di  onltore^arti- 
li^'ììstìtuite  col  limo  raf^colto  io  alcune  località  malariche  delia  città  di  ISkme^ 
ìstllo  Stagno  d'Ostia,  e  nelle. paludi  ^Pontine,  ottenuta. quale  specie,  dwioi^t^to 
Ìl  Mónilia  pemcillcUa  ]?r.  (Briarea  ekgans,  Corda)i  e.  npn  er^  ali^uo.dal 
^Qnsiderarla  come  la  causa  della  malaria.  Più  taxdi  però,,  coutinuaudo  le  aqy^ 
)ss^rvazi9i4  con  quella  assiduità  coscienzipsa  che  lo  distij^gue/  ot^ni^  dalle 
)Ue  cultore  una  tal  varietà  di  specie  organiche,  da  noo.permettargU  4i  man* 
tenere  il  suo  primo  concetto.  Tanto  egli  quanto  il  suo  collega  Lietta  Teirìgi» 
;em^do  di  essere  indotti  in  errore  da  fallaci  apparen^e^  abbandonarono  la 
»ona  parasitaria  della  infezione  malarica  che  avevano  sostejnuta  nel  Ì812tf  ed 
immisero  invece  che  la  malaria  consistesse  in  nnprodoUo  cadav^ico  vege- 
^'àlCf  generato  dalla  putrefazione  .delle  alghe,  e  di  altre  piante  erbacee  (1)» 
Intrapresero  quindi  dei  nuovi  sperimenti  sugli  animali,  speeialmente  qol  limo^ 
raccolto  nello  Stagno  d*  Ostia,  ed  ottennero  alcuni  risultati  assai  interessantL 

Le  iniezioni  intravenose  ed  ipodermiche,  praticate  in  inverno  sui  cani  eoi 
imo  d'Ostia  raccolto  nolFestate  precedente,  non  produssero  che  dei  turbamenti 
passeggeri,  e  nei  cadaveri  degli  animali  uccisi  non  fu  possibile  riscontrara 
dcuna  alterazione  anatomica  caratteristica  della  infezione  malarica.  La  ini^ 
iione  ipodermica  del  medesimo  materiale  praticata  contemporaneamente  nella 
^vie  (porcellini  d'India),  produsse  degli  stati  morbosi  non  ben  definiti,  ed  in 
ino  di  questi  animali  si  trovò  all'autopsia  del  pigmento  nero  nella  mitea  e  nel 
legato.  Non  risulta  che,  in  questa  prima  serie  di  esperimenti,  gli  autori  mi"* 
rqj^asserò  la  temperatura  degli  animali  di  prova. 

\  ,  jGrli  sperimenti  furono  ripresi  sulle  cavie  in  piena  estate,  con  limo  raccolte^ 
lallo  stagno  d'Ostia  durante  l'Agosto.  Prima  però  di  oomindare  questa  se- 
londa  s^rie  di  prove  gli  autori  vollero  assicurarsi,  mediante  parecchie  autopsìe 
li  cavie  sane»  che  il  sangue  di  esse  non  conteneva  organismi  vegetabili,  né 
a  niilza  ed  il  fegato  pigmento  nero.  La  iniezione  ipodermica  del  limo  d' Ostia 
u  jpxaticata  in  due  animali.  Il  primo  mori  in  57  ore,  dopo  avere  avuto  un  in* 
[alzamento  di  temperatura  che  raggiunse  i  40^0.,  e  quindi  un  abbassa- 
oento  di  essa  a  34®  C.  ed  in  ultimo  a  31®  0.  La  temperatura  venne  misurata 
leU' ascella.  All'autopsia  si  trovò  un  piccolo  ascesso  contenenti  molti  bat- 
tìi nel  luogo  della  iniezione:  la  milza  ed  il  fegato  erano  aumentati  di  vo* 
tane  e  contenevano  una  piccola  quantità  di  pigmento  nero;  alcuni  granuli 
[elio  stesso  pigmento  furono  veduti  nel  sangue  della  vena  porta.  Il  secondo 
kOimale  mori  al  32°  giorno:  la  temperatura  massima  in  esso  riscontrata  fu 
1  38.®  C,  la  minima  di  37®  C.  :  un  ascesso  formatosi  nel  luogo  della  iniezione 
i.  apri  spontaneamente  al  22®  giorno.  All*autopsia  si  trovarono  aumentati  di 
olnme  la  milza  ed  il  fegato,  la  milza  conteneva,  granuli  di  pigmento  nero,  e 
osi  pure  il  sangue  della  vena  porta. 

(1)  Lanzi  e  Terrigi.  H  miasma  vegetale  0  malaria  ed  il  clima  di  Homa. 
Cemoria  letta  air  Accademia  medica  di  Koma  il  28  maggio  1876,  pag.  13. 
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Gli  erteasi  rifinitati,  colla  sola  diffeanisa  di  ima  pigatentaaiono  mi^ggiore 
della  milza  e  del  fegato,  ftirono  otteanti  in  duo  cavia  poste  a  respirare  pei: 
molte  oro  del  giorno  in  atmosfere  limitate»  conteneoiti  gli  effluvi  del  limo 
d'Ostia,  ed  in  ima  cavia  alla  qnale  erano  stati  fatti  respirare  nella  atessa 
guisa  gli  effinvi  di  alcuii  relitta  dì  graminacee  putrescenti,  raccolti  fhoii  della 
porta  Lateranense  in  Agosto.  Parallelamente  a  ciascana  di  queste  e^rienze, 
nn'altra  caria  veniva  mantenuta  in  tma  atmosfera  ngnabnente  limitata^  sul 
non  contenente  effluvi  di  sorta,  durante  lo  stesso  numero  di  ore  che  l'animale 
di  prova  passava  neiratmosfera  limitata  infetta.  Nessuno  degli  animali  che 
servirono  a  questa  controprova  mostrò  perturbazioni  patologiche:  ognuno  di 
essi  venne  ucciso  al  momento  nel  quale  era  ucciso  o  moriva  Tanimale  di  prova, 
e  mai  si  potè  riscontrare  alcuna  traccia  delle  alterazioni  della  milza  e  del  fe- 
gato, trovate  negli  animali  che  aveiauo  respirate  le  atmosfere  infette. 

I  Dottori  Lanzi  e  Terrigi  hanno  il  merito  di  aver  proceduto  in  queste 
ricerche  con  maggior  rigore  di  metodo  dei  loro  predocesaoiì,  ed  haana  fatto 
fare  un  passo  verso  la  soluzione  del  problema.  In£atti  la  pigmentazione  n^a 
della  milza  osservata  da  loro  farebbe  supporre  che  essi,  pei  primi,  «ano  rinsdti 
a  produrre  delle  infezioni  malariche  negli  animali.  Siccome  però  lioiì  si  co- 
nosoono  con  precisione  i  caratteri  delle  tumefazioni  osservate  &el)a  milza,  né 
i  rapporti  fra  le  dimensioni  della  milza  ed  il  peso  del  oerpo  di  cla«aui*ani^ 
male  di  prova;  e  dalF altro  lato  le  misurazioni  della  temperatnra  non  Attimo 
cosi  frequenti  da  permettere  di  stabilir  con  certezza  il  tipo  delle  &Vbn  ot^ 
tenute,  quel  segno  non  basta  ad  assicurare  la  diagnosi  delle  malattie  procurate 
dagli  autori.  Manca  inoltre  la  prova  che  quel  pigmento  nero  contenesse  del 
ferro  in  combinazione  non  organica;  ciò  che  distingue  il  pigmebto  malaBemieo 
delle  intezioni  malariche  da  altri  pigmenti  neri  (melanina)  1  quali  possono 
prodursi  in  altri  stati  morbosi.  Non  sì  può  quindi  decider  con  sicurezza  se 
quelle  febbri  fossero  veramente  prodotte  dalla  infezione  malarica,  od  invece 
dalla  infezione  settica,  tanto  più  che  i  materiali  adoperati  per  suscitarle  erano 
sempre  molto  ricchi  di  materie  organiche  in  putrefazione.  Per-  quanto  poi  rì^ 
guarda  la  natura  della  malaria,  gli  egregi  autori  non  hanno  fatto  che  espi!* 
mere  V  opinione  che  essa  sia  costituita  da  una  specie  di  veleno  cadaverioo 
vegetale,  da  un  fermento  non  vivento.  Ma  non  hanno  addotta  alcuna  provai 
diretta  od  indiretta,  in  appoggio  di  questa  opinione:  poiché,  né  hanno  cercato 
di  isolare  questa  sostanza  e  di  dimostrare  che  da  sola  poteva  generare  la  in- 
fezione malarica,  né  si. sono  assicurati,  prima  di  procedere  agli  esperimei^ 
che  ti[itti  gli  organismi  contenuti  nelle  sostanze  infettanti  adoperate  fossearo 
morii  od  uccisi 

Dopo  la  riunione  dei  Naturalisti  in  Gassel  nel  settembre  1878,  noi  ci 
proponemmo  di  riprendere  lo  studio  di  questo  argomento  nella  campagna  di 
Boma  durante  la  primavera  di  quesf  anno.  Stabilimmo  fin  d*  allora  il  metodo 
col  quale  avremmo  proceduto  nelle  nostre  ricerche,  e  nel  corso  dell'  inverno  uno 
di  noi  (Tommasi-Crudeli)  (1)  si  adoperò  a  studiare  e  precisare  le  varie  specie 

(1)  Tommasi-Crudeli.  Della  distribuzione  delle  acque  nel  sottosuolo  deU 
l'Agro  romano^  e  della  sua  influenza  nella  produzione  della  malaria.  Atti 
della  Reale  Accadeknia  dei  Lincei.  Sedata  del  6  aprile  1879. 
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di  fòcriftl  dì  in&sfone  maiaiica^  cb^ sitrovana  in  quasi  tntta  la  etiBosione 
dell'Agro  vomano^  Dopo  qatstodavoro  p(rapara(»rìo,  ìucovanoiammo  ai  9  di 
a]nile  la  prima  se^ie  delle  nostre  osservaàoiù»  die  ha  potaim  esser  compiala 
in  Tin  tenùpo  relatìTtmente  brevei»  mediante  i  molti  aiuti  prostaiici  da  Don 
Onorato  Oaetani  Principe  di  Teano^  e  dai  eignori  Aless^dro  e  Tito  Piaoentàni. 
Nosi  essendo  ancora  allestito  il  miovo  latitato  anatomico  e  isiologloo  della 
UiUYersità  di  Roma^  il  nostro  ooUega  Oannizzaro  pose  gentilmente  a  neatia 
^Bposizione  nn  laboratorio  nel  suo  Istituto  ehindoo,  e  ci  £oml  largamente 
tatti  i  meazi  occorrenti  a  questo  genere  di  rieercbe. 

Prof.*  £dwin  Ktasa  et  CoKKiDO  Toii]£4Si-*XiBQaaB&i. 


CSeelfeà.  laCertoa jrnaaptta  sotto  rutto  daU'élettfficItà  stattea,  dei  Ikmti 
DnfiRDiN-BBAcaBTZ  B  Abamb.  {PfX)gréÉ  àiMeal,  loglio  i879). 

L'eteUrìcità  etalica  che  sembrava  ornai  bandita  della  terapia  a  profitto  della 
diaamioa  ha  in  qoesti  altiaù  mesi  ricevuto  euove  ed  inattese  applicasioni  e 
eoa  esStl  tali  da  incoraggiare  i  ciinici  neiresperlmentarla.  la  Francia  ed  anche 
ja  Germania  sono  stati  pubblicati  alcuni  casi  di  paralisi  ed  anestesie  isteriche 
rapidiMnente  goariti  col  boffno  etittrioo:  un  caso  somigliante  è  quello  cbo  ora 
riproduciamo. 

Una  giovinetta  di  46  anni,  mestruata  da  %  stata  sempre  sana  per  rionanzi 
comineiò  la  sera  del  ti  novembre  a  lamentarsi  di  dolore  alla  testa  per  cui  dovè 
porsi  ai  letto:  là  mattina  appresso  era  completamente  cieca.  Esaminando  gli 
ooebi  si  trovarono  le  pupille  alquanto  dilatate,  insensibili  alla  luce:  la  vista 
era  abolita  neirocchìo  destro:  il  sinistro  giungeva  a  distinguere  debolmente  il 
lome^d'ana  lampada.  L'esame  oftalmoscopico  non  fece  rilevare  alcuna  alteraziona 
nel  fondo  deirocchio.  Oltre  a  ciò  tutta  la  superfìcie  del  corpo  era  anestesica, 
e  le  punture  d*ano  spillo  non  erano  avvertite,  né  sanguinavano.  Fatta  diagnosi 
di  cecità  e  anestesia  isterica  furono  subilo  applicate  tre  monete  d'oro  sulla 
tempia  sinistra  e  mantenutevi  con  una  fascia.  Al  termine  di  mezB'òrala  funuone 
Visiva  era  soificienlemeote  tornata  nell'occhio  sinistro.  Il  23,  24,  25  gennaio 
venivano  fatte  applicazioai  colla  calamita  alle  due  regioni  temporali  ma  esse 
(come  in  caso  riferito  da  Landouzy)  producevano  un  vero  e  proprio  stato  le* 
tSTgico,  onde  si  dovè  desistere  dal  loro  uso.  Si  fece  ritorno  alla  metalloterapìa 
adoperando  successivamente  lamine  d'oro,  d'argento,  rame  e  zinco:  l'oro  miglio-' 
rava  alquanto  le  condizioni  dell'inferma  sopratutto  in  riguardo  all'anestesia 
Cutanea  me  senza  portare  una  vera  e  propria  guarigione.  Nel  marzo  fu  deciso 
di  ricorrere  aireletlricità  statica.  Collocata  la  malata  sopra  il  panchetto  isolante 
delle  macchina  elettrica  fu  messa  in  comunicazione  con  uno  dei  conduttori. 
Qondo  fu  abbastanza  carica  di  elettricità  vennero  tratte  dai  contorni  dell'orbite 
scintille  le  quali  cagionavano  vivi  dolori.  Dopo  una  seduta  di  circa  45  minuti 
la  malata  era  in  grado  di  leggere;  in  pochissimi  giorni,  continuando  nella  me- 
desima cura,  la  vista  era  ridivenuta  normale. 

Questa  osservazione  è  importante  per  molti  riguardi.  Innanzi  tutto  é  difficile 
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che  l'ambllopia  isterica  sia  completa  come  be\  caso  riportalo;  poi  si  osserva 
per  lo  pit  in  ud  ^o  occhio  e,  salvo  rarissime  eccezioni,  dal  medesimo  lato 
ove  esìste  l'aDestesia.  La  possibilità  di  una  ambììopia  completa  e  bilaterale 
neiristerismo  vìetie  messa  cosi  faori  di  dubbio  e  si  gfange  forse  a  spiegare 
ceri!  casi  di  cecità  Ricordati  da  alcani  aatori,  nei  quali  la  perdita  della  vista 
era  sopravvenata  all'improvviso  senza  che  esistessero  lesioni  deiroccbio.  iDfiné 
neirosservazione  del  Sigg.  Dujardin-Beanmetz  e  Abadie  é  sotto  molli  riguardi 
notevole  l'ésftb  della  cura  adoperata,  quando  sopratutto  si  ponga  a  confronto' 
cen  quefìi  già  ottenuti  da  Vìgonroux  ed  Erlenmeyer.  G.  6. 

lìAtHopù  apoflsario  cervicale.  [Union  medicale  sctentiflque  du  Nord-Esi.y 
Il  Dott.  A.  Lnton  bg(  riportato  delle  osservazioni  da  lui  fatte  circa  il  dolore, 
fisso  dèlie  apoflsi  cervicali  nella  lise.  Questo  dolore  occupa  per  lo  più  la  3^  apo< 
fisi  spinosa  paKendo  dall'alto,  ed  è  si  violento  che  facendo  delle  pressioni  la  quel 
punto  il  malato  cerca  sottrarvisi,  mentre  si  apprezza  come  una  crepitazione  ami- 
lacea, che  perd  non  è  esclusiva  di  questo  caso.  In  altre  malattie  si  hanno  più 
In  alto  0  più  in  basso  dei  focolai  dolorifici,  ma  giammai  essi  sono  cosi  netti. 
È  dunque  nella  lise  polmonare  che  il  dolore  si  accentua  nel  modo  più  preciso 
per  la  sede  e  l'intensità.  Su  44  casi  osservati  dalFA.  41  Tavevano.  Un  dolore 
simile  si  è  trovato  in  un  cardiaco,  e  nel  reonda  e  nell'isterismo  i  punti  dolo- 
rosi sono  più  numerosi  e  più  intensi. 

Un  fatto  importante  si  é  che  questo  dolore  apoBsario  si  riscontra  nella 
lise  incipiente,  quando  si  ha  solo  la  respirazione  un  pò*  ruvida,  Tespirazione  . 
prolungata,  la  ipofonesi  sotto  la  clavicola  e  qualchó  pò*  d'escreato,  e  sembra 
che  sia  più  forte  nel  principio  del  male.  L'A.  crede  che  volendo  spiegar  questo 
fatto  va  ammessa  pure  una  irritazione  del  centro  respiratorio  le  di  cui  branche 
emissario  presiedono  al  diversi  atti  più  essenziali  della  vita  e  le  afferenti  vì 
portano  il  sentimento  di  un  disordine  più  o  meno  avanzalo.  Di  qui  TA.  vorebbe 
che  oltre  al  polmone  nella  lise  si  guardasse  ai  focolai  di  innervazione,  che' rac- 
colgono da  ogni  parte  le  influenze  morbose  per  rifletterle  sull'uno  o  sull'altro 
organo,  tra  i  quali  il  polmone  non  è  che  una  unità  funzionale,  e  tradurle  sotto 
una  forma  eminentemente  distruttiva.  A.  B. 

Malattia  di  "WlBckel.  [Dalla  Deutsche  Med.  Wochen), 
Nell'Ospedale  della  Maternità  a  Dresda  nel  mese  di   marzo  decorso,  varii 
neonati  furono  colti  da  una  malattia  che  offriva  sintomi  particolari.  Su  ^3  attac- 
cati dal  male,  49  morirono,  tra  i  quali  9  eran  maschi  e  44  femmine. 

I  bambini  ammalavano  fra  il  4°  ed  il  20^  giorno  dopo  la  nascita,  per  lo 
più  nel  4°  e  tutti  erano  nati  a  termine,  con  parto  normale,  aveano  madri  sane 
con  puerperio  ottimo  e  per  lo  più  erano  allattati  dalle  madri  medesime.  Un 
caso  ben  studiato  fu  il  seguente.  Un  bambino  nato  robusto,  da  prima  poppava 
male  ed  era  io  istato  di  stupidità:  al  2^  giorno  dalla  nascita  si  presentarono 
i  sintomi  caratteristici,  cianosi  del  corpo,  color  giallo  della  congiuntiva,  diffi- 
coltà di  respiro,  emoglobulinuria,  orina  bruna,  emessa  inavvertitamente,  e  con- 
tenente epitelio  della  vescica  e  delie  pelvi  renali,  getti  granulosi  con  corpuscoli 
sanguigni,  micrococchi  e  masse  di  detriti,  urato  di  ammonio  ed  albumina.  La 
temperatura  in  tutti  i  casi  fu  sempre  normale.  Facendo  piccola  incisione  in 
un  luogo  della  cute  cianotico,  il  sangue  non  usciva  se  non  premendo  fortemente, 
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sra  sciropposo  e  brano  josquro:  i^l  .microscopio  offriva  autneato  di  globuli 
bianchi,,  molti  piccoli  graquli  detrito  dei  globuli  rosai,  e  carpiccioli  dotati  di 
movimepti  molecolari.  L'^^ddoone  non  era  disteso»  jiè  diente*  Il  fegato  era  un 
po.*aumeDtato«  gli  organi  toracici  normali,  i  tuoni  cardiaci  nn  po*oUiisi. 

Più  tardi  vennero  mpti  convulsivi  delle  estremità  e  degli  occhi  e  poco 
avanti  la  morte,  coilvulflioni  violeotiasime.  All'autopsia  si  trovarono  i  vasi  ambe* 
liqali  malati  in  un  sol  caso.  Il  fegato  più  molle,  bruno  scuro»  in.  degenarazioae 
granulosa,  la  milza  più  densa  e  più  larga,  il  pancreas  molto  iperemico,  i  r«Ai 
con  19}  sostanza  corticale  di  color  bruno,  spesso  con  Mrie  più  oscure,  lo  stomaco 
molto,  dilatato  con  molte  ecchimosi  e  al  di  sotto  del  dnodena  .9ominQÌai^a^  una 
serie  di  ecchimosi  a  guisa  di  macchie  su  tutta  la  mucosa  ìntastipale  ;  le  plaache 
del  Peyer  eran  gonfie,  ed  aumentate  pure  in  volume  le  gUndule-  meseraiche: 
nqmiBrose  ecchimosi  sulla  pleura:,  nel  cervello  edema  e  dilataizioae  dei  ventri- 
coli; nelle  membrane  iperemie  e  piccoli  stravasi  e  talora  itterizia  avanzata. 
Wìnkel  non  ha  saputo  dire  in  che  cosa  c;onsi6te  veramente  la  malattia:  essa 
non  sembra  dovuta  agli  effetti  del  parto>  ne  alTinfezione  puerperale  dei  neonati, 
né  airavvelenamento  per  morfina,  oppio,  fosforo^  acido  carbonico,  o  clorato 
di  potassa,  né  ad  errori  dietetici,. né  a  bagni  falli  a  troppo  alta  temperaiora, 
né  ad  altre  cause  apprezzabili.  L'agente  del  male,  qualunque  esse  sia,  deve 
essere  peuelrato  direttamente  nel  sangue  e  forse  deve  aver  percorso  luttu 
il  canale  intestinale,  dove  si  riscontrano  i  più  intensi  danni.  Wìnkel  chiamò  la 
malattia  cianosi  afebrile,  isterica,  perniciosa  con  emiglobulinuria,  e  quindi 
rhan  della  morbo  di  Winckel.  A.  B. 

I^^aso  della  elettricità  nel  goBzo  esoffealmico.  (The  medicai  record). 

Ammesso  che  i  sintomi  del  gozzo  esoftalmico  possano  dipendere  da  ma* 
lailie  organiche  del  simpatico,  il  Doli.  A.  D.  Rockwell  espone  quattro  casi  da 
lui  curati  con  l'elettricità  con  felici  resultati  e  in  uno  dei  quali,  oltre  ai  feno- 
meni  ordinari  della  malattia  di  Grave,  si  univa  la  dilatazione  pupillare  ed  il  gon- 
fiamento e  la  pulsazione  nella  regione  del  plesso  solare. 

Questi  casi  essendo  bastanti  a  stabilire  il  fallo  del  valore  della  elettricità 
nel  gozzo  esoftalmico,  la  questione  é  se  i  suoi  benefici  effetti  spno  suscettibili 
di  una  spiegazione  razionale.  È  evidente  che  in  questa  malattia  il  simpatico  ò 
malato,  ma  é  questione  indecisa  se  la  dilatazione  dei  vasi,  che  sono  si  impor- 
tanti fattori  in  originare  Taumenlo  della  tiroide  e  l'esoftalmo  sia  di  natura  pas- 
siva, dovuta  a  paralisi  del  simpatico,  o  di  natura  attiva,  dovuta,  al  contrario, 
ad  una  irritazione  dello  fibre  dilatatrici  che  scorrono  nel  simpatico  stésso.  Accet- 
tando 0  runa  0  r altra  teoria  troviamo  ampio  terreno  su  cui  basare  le  indicazioni 
per  Tuso  della  corrente  galvanica.  Se  accettiamo  la  teoria  dell' irritazione,  gli 
effetti  sedativi  potentissimi  che  possiamo  ottenere  dal  rimedio  sono  sufficiente 
spiegazione  della  razionalità  del^uo  uso;  mentre  il  fallo  che  han  mostrato  espe- 
rienze fisiologiche  ed  osservazioni  cllniche  essere  T elettricità  un  rimedio  per 
eccellenza  in  diverse  prove  di  paralisi,  ne  fa  chiara  T indicazione  in  casi  dove 
vi  é  paresi  del  simpatico.  A.  B. 

Iia  dieta  lattea. 

Nella  Gazzetta  Medica  Italiana  {Provincie  Venete),  troviamo  una  memoria 
del  DotU  E.  Gallico  sugli  effetti  terapeutici  della  dieta  lattea  esclusiva  in  alcune 
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affezioni:  TA.  dopo  avere  deKcntR  7  cast  di  plenritè  don  essudati  «laro  fibnaost 
in  cui  usò  la  dieta  làttea  esclusiva,  dice  de  in  ì  soli  casi  ebbe  resultati  nob  boooi; 
in  uno  di  essi  Ì1  lalté  produceva  vomito  istantaneo,  nell'altro  in  cai  il  versa» 
mento  pleuritico  era  succeduto  a  pneb  moni  te  fibrinosa  si  ebbe  scarsità  di  orina, 
il  cbe  fa  vedere  seèondo  TA.  che  talora  Tuso  dèlia  dieta  lattea  dod  g^ta  I 
recare  diuresi  quando  vi  è  concomitanza  di  altra  malattia.  Negli  altri  CàA  ffi 
eSéiìì  furono  ottimi,  specialmente  in  un  caso  di  pleurite  con  essudato  8ierò-f)a- 
rulenlo  e  in  un  altro  in  cui  la  dieta  lattea  recò  la  scomparsa  di  un  essudild 
che  durava  già  da  6  mesi  nonostante  cbe  avanti  si  fossero  usali  rimedii  molti 
è  fra  questi  la  dieta  lattea  che  non  era  stata  tollerata.  Osserva  TA.  che  pocbi 
sono  coloro  cbe  volentieri  si  sottopongono  a  questa  cura  e  cbe  sebbene  da  prima 
aoprarvwi^  i»  po' di  diarrea,  non  dobbiavo^rtelaredal  aafiilre  Tino  tMM» 
perché  bea  presto  viene  una  copiosa  diuresi.  Inoltre  i  malati  eoa  alta  febbre 
prendono  benissimo  da  7  ad  &  litri  <ti  'latte  al  igi#vQ<>«qaliidi  si  levano  eoova- 
lescenti,  si  sentono  in  forze  e  in  bàneasera.  Ciò  mostra  cbe  il  latte  preso  in  certa 
quantità,  digerito  ed  assimilato  è  capa^  di  riparare  alle  perdita  aobite  dal}*orga- 
nismo  per  esagerato  coamano  organino -recata  1ihW*éilfa^bbre.  A.  ft. 

La  tintura  d'eaoalyptns  nel  croup.  {Gautte  medicale  de  Strasbourg). 

Il  Dott.  Walcher  propone  V  oso  della  tintura  di  eucalyptua  det  croop. 
Egli  dice  Teucalyptus  assorbito  ed  introdotto  nel  sangue  è  eliminato  dalle*  ma-' 
cose  respiratorie  e  che  quindi  é  stimolante  e  tonico  da  prima,  é  poi  ha  azione 
locale.  Egli  usa  ta  tintura  di  eacalyptus  10  grm.  su  30  di  sciroppo  semplice; 
la  tintura  si  prepara  con  10  foglie  della  pianta  in  100  grm.  di  alcool  a  110^ 
l'A.  con  l'uso  di  questo  preparato  ha  avuta  dal  5  al  7  per  IO'  df  fDOfWiti, 
mentre  la  media  ordinaria  ò  dal  7  al  9  per  10.  Si  raccomanda  di  usare  latin- 
tura  accortamente,  perchè  talora  dando  dosi  elevate,  si  stimola  troppo  e  l'azione 
speciale  diviene  dannosa  recando  congestione  polmonare:  i  primi  snutoiDi  di 
un'azione  eccitante  avanzata  sono  l'arrossamento  della  faccia,  gli  occhi  brillanll, 
e  il  polso  forte  e  frequente  (da  120—130);  quando  ciò  accade  sMnterrompaToso 
della  tintura  e  si  pongano  alla  testa  e' attorno  al  collo  delle  compresse  imbeumte 
d'acqua  fredda,  che  combattono  TasBssia  meglio  degli  emetici,  oppure  si  ponga 
una  pezzetta  ben  unguentata  per  isolare  la  pelle,  ciocchò  arresta  le  flogo^  sot- 
tostanti, secondo  Latour,  il  quale  a  questo  scopo  usò  appunto  il  oollodione. 

L'A.  crede  non  già  la  tintura  di  eucalyptus  panacèa  del  croùp,  ma  die 
dia  resultati  migliori  degli  altri  inedicamenti  specialmente  quando  non  sì'  ptò 
usare  la  tracheotomia. 

Un  difetto  di  questa  tintura  si  è  il  di  lei  sgradevole  sapore  per  r&léòol  e 
l'eucalipto.  Si  dà  assai  bene  gettandone  in  un  cucchiaio  di  acqua  da  6-1 5  go^, 
come  si  usa  nella  tosse  canina,  gli  accessi  della  quale  cedono  a  questo  rimeiftf^ 
e  scemano  nella  loro  durata  per  l'azione  favorevole  sogli  spasmi  glottide!. 
Infine  l'A.  conclude  che  l'eucaliptus  ha  azione  stimolatrice  e  tonica  in  generate' 
e  ne  ha  una  speciale  sulle  muccose  respiratorie  malate,  che  non  perciò  si  de- 
vono bandire  gli  altri  mezzi  di  cura,  come  compresse  fredde,  inalazioni,  sciacqui 
di  tintura  di  eucaliptus  ed  acqua  ed  infine  la  tracheotomia  eco*,  naa  che  se  la  tra- 
cheotomia non  può  usarsi,  sarà  più  utile  l'eucaliptus  cbe  tutti  gli  altri  rimedii. 

A.  B. 
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Gnra  della  dissenteria.  (I%6  ameHcan  Jotirft.  ofmed.). 
Il  Dott.  Liddel  asa  i  purgativi  salini  i^  nei  casi  di  dissenteria  che  soprav- 
vengono nei  soggetti,  i  quali  soffrono  abitaalmente  di  stitichezza,  t^  nella 
dissenteria  biliosa,  3^  quando  il  sistema  della  vena  porta  6  congestionato, 
i*  quando  vi  e  coooplicata  febbre  miasmatica,  cachessia  palustre  od  ingorgo 
splenico,  5®  nella  dissenteria  cronica.  Egli  usa  il  cremore  di  tartaro  solubile^ 
il  citrato  di  magnesia,  le  acque  purgative  ecc.  il  cremore  suddetto  lo  dà  alla 
dose  di  grm.  5,30  a  grm.  7,08  ogni  3  a  4  ore  finchò  non  veggono  evacuazioni 
liquide  e  biliose.  L'utilità  deriva  dalle  abbondanti  evacuazioni  sierose  che 
diminuiscono  il  volume  del  sangue  nella  vena  porta  e  negli  organi  a  cui  essa 
si  distribuisce  e  dal  sottrarre  gli  intestini  alla  causa  irritativa.  A,  B. 


Storia  di  iu  caso  dt  doppia  Ooibrotomia  o  Qperaadone  di  Battey, 

per  A,  RussEL  Simpson.  {British  Med,  Journal,  ti  maggio  Ì879). 

Il  caso  concerne  una  donna  che,  sviluppata  a  42  anni,  soffri  sempre  dorante 
i  periodi  mestruali  a  tal  punto  da  richiedere  perfino  il  cloroformio»  non  otte- 
neodo  alcun  giovamento  né  da  sedativi  né  da  stimolanti. 

Nel  4868  TA.  praticò  la  istérotomia  cervicale  che  fu  seguita  da  pelvi-pe- 
ritonite senza  che  la  dismenorrea  cessasse. 

Nel  487S  TA.  trovò  Tutero  antiflesso  e  sensibilissimo  alla  soodatura;  le  ovaje 
gonfie»  morbide  e  con  adesioni  inflammatorie:  grande  deperimento  per  emor- 
ragie dipendenti  da  emorroidi  che  richiesero  pure  un  atto  operatorio. 

Tutti  i  mezzi  medici  messi  in  pratica  riescirono  vani  per  diminuire  le  soffe- 
renze della  malata  :  finalmente  VX.  cedendo  alle  insistenti  sue  richieste  si  de- 
cise alla  estirpazione  delle  ovaje  che  esegui  il  40  giugno  1878. 

L'operazione  fu  eseguita  senza  gravi  inconvenienti  :  si  doverono  distaccare 
le  briglie  che  legavano  le  ovaje.  Si  ebbe  T  inconveniente  di  una  emorragia  se- 
condaria perché  si  allentò  il  laccio  che  stringeva  il  moncone:  ciò  dipese  dal- 
l'aver  lasciato  un  capo  del  laccio  abbastanza  luogo  al  di  fuori  delle  pareti  ven- 
trali per  poter  al  bisogno  sorvegliare  il  moncone. 

Il  83  di  giugno  la  malata  si  alzava  da  letto  e  la  convalescenza  progrediva 
normalmente.  Nel  loglio  si  ebbe  un  breve  periodo  mestruale  con  lievi  sofferenze; 
questo  non  si  ripeto  neir agosto,  ma  leggerissimo  nel  settembre.  In  ottobre  e. 
novembre  nulla:  pochissimo  sangtie  nel  decembre  e  quasi  sensta  sofferenze.  Nel 
gennaio  e  febbraio  leggiera  cefalea  al  periodo  metistruale. 

Al  momento  in  cui  scrive  l'A.  (marzo)  la  malata  ha  avuto  una  leggiera  emor- 
ragia. All'esame  l'utero  apparisce  rimpiccolito  e  si  muove  liberamente.  Nessun 
indizio  di  processo  infiammatorio  nella  pelvi.  La  parete  vaginale  comincia  a  con- 
trarsi e  diventare  ruvida,  in  quello  stato,  cosi  frequente  nelle  donne  avanzate  in 
etày  e  che  Simpson  suole  indicare  col  nome  di  ColpiHs  $mile.  C.  P. 
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Sopra  la  Utotrixia  in  una  sola  s^do^  di  Henry  Tbompsok.  [British 

Medicai  Joumal^t  agosto  4879). 

L* Autore  desiderando  esporre  i  resallati  da  esso  ottenuti  neirasportare  i  cal- 
coli vescicali  per  mezzo  dì  una  sola  seduta  di  litotrizia,  riferisce  la  storia  di  43  casi 
in  tre  dei  quali  ha  adoperato  uno  strumento  un  poco  più  voluminoso  di  quello 
che  ha  usato  fio  qui.  Oltreché  per  il  volume  maggiore  questo  nuovo  litotritore . 
differisce  dairantico  perché  la  branca  maschia  ha  la  sua  porzione  curva  posta  ad 
angolo  retto  anziché  obliquamente  sulla  porzione  retta.  Di  più  questa  parie  de)  ^ 
litotritore  munita  di  denti  e  destinata  a  frangere  e  schiacciare  la  pietra,  nella  saa 
parte  più  bassa  cioè  vicino  al  punto  di  unione  colla  porzione  retta  ha  la  forma . 
di  una  carena  mentre  nella  parte  superiore  o  libera  conserva   la  sua  forma, 
schiacciata.  Questo,  secondo  Tautore,  insieme  airessere  le  due  porzioni  della 
brancha  maschia  del  litotritore  unite  fra  loro  ad  angolo  retto,  aumenta  molto 
la  forza  dello  strumento.  Un'altra  modi6cazione  consiste  neiravere  assottigliato 
la  branca  femmina  ed  aumentata  l'ampiezza  della  sua  fenestratura,  per  coi  lo 
strumento  può  portar  fuori  una  maggior  quantità  di  frammenti. 

Nei  casi  riferiti  dal  Thompson  la  durata  delle  sedule  fu  da  6  a  S5  minati, 
i  calcoli  asportati  pesavano  da  97  grani,  a  329.  Solo  neirullimo  caso  il  Thom- 
pson dovè  compiere  Toperazione  in  una  seconda  seduta  nella  quale  in  43  mi- 
nuti asportò  192  grani  di  frammenti  mentre  nella  prima  seduta  fatta  tre  giorni 
prima  ne  aveva  portati  fuori  329  grammi  in  25  minuti. 

Gli  eccellenti  resultati  ottenuti  in  tutti  i  casi,  il  non  essersi  verificata  alcuna 
grave  complicanza  persuadono  TA.  a  raccomandare  sempre  più  questo  concetto 
di  asportare  in  una  sola  seduta  tutta  la  pietra:  egli  asserisce  doversi  a\  Prof. 
Bigelow  la  conoscenza  del  fatto^  che  la  vescica  tollera  perfettamente  delle  ma- 
novre anche  lunghe  purché  si  asporti  completamente  o  quasi  completamente 
la  pietra;  l'A.  dice  che  anch' egli  aveva  riconosciuto  la  verità  di  questo  fatto 
e  perciò  egli  ha  sempre  raccomandato  di  liberare  con  prontezza  la  vescica  aai 
frammenti  quando  era  insorto  una  cistite  dopo  la  lìtotrizia;  però  vai  meglio 
prevenire  che  curare  un  male  ed  è  perciò  che  raccomanda  l'attuazione  del 
concetto  sopra  esposto.  Una  sola  avvertenza  crede  di  dover  fare  il  ThompsoQ 
ed  é  che  se  dopo  una  lunga  seduta  si  é  potuto  asportare  gran  parte  di  un  cal- 
colo non  si  debba  di  troppo  prolungarla  per  ricercare  qualche  piccolo  fram- 
mento che  sia  rimasto  in  vescica  ma  piuttosto  debba  rimettersi  questo  ad  una 
prossima  seduta. 

Infine  per  raggiungere  lo  scopo  di  liberare  la  vescica  in  una  sola  volta 
non  crede  necessario  l'uso  di  grossi  e  rozzi  strumenti  che  qualcuno  ha  proposto 
ma  quegli  che  egli  adopra  bastano  perfettamente  a  raggiungere  l'intento. 

G.  C. 

Aneurisma  traumatico  dell^arteria  poplltea  destra,  guarito  me- 
diante la  compressione  fotta  col  sigillo  del  Rizzoli,  pel  Doti,  Luigi  Medihu 
(Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna). 

Si  tratta  di  un  giovine  di  48  anni,  che  per  disgrazia  ricevo  un  colpo  di 
arme  da  fuoco,  alla  distanza  di  30  metri,  alla  regione  poplitea.  Camminò,  dopo 
l'accaduto,  un  poco;  ma  perdendo  molto  sangue,  fu  soccorso  da  alcuni  cittadini 
stingendo  fortemente  il  ginocchio  con  un  fazzoletto.  Entrato  alPospedale  fa 
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riscontrata  ta  regione  poplitea  gonfia,  cfrcondata  (^notevole  effusione  di  sangue, 
e  sn  qaesta  regioiie,  e  qua  e  là  sulla  faccia  posleriore  e  laterale  interna  della 
gamb^^  cinque  piccole  ferite  tondeggianti,  due  delle  quali  con  un  projetlile  ;  da  ana 
sola  e  profonda  di  queste  ferite,  situata  press*  a  poco  nel  mez^o  della  regione 
scaturiva  sangue  rutilante;  le  altre  erano  semplicemente  cutanee.  Non  fu  fatta  ri- 
cerca di  sorta  per  non  riattivare  Temorragia.  In  pochi  giorni  la  ferita  cicatrizzò,  si 
riassorbi' in  gran  parte,  il  sangue  effuso,  s'ammansarono  ì  dolori,  scomparve  la 
febt)ré.  Ma  rimaneva  Oessione  della  gamba  sulla  coscia  con  impossibilità  di 
distenderla^  sporgenza  uniforme  liscia  del  cavo  poplìteo,  sollevamento  ed  abbassa- 
mento ritmico  della  tumidezza  isocrono  alla  diastole  arteriosa  della  radiale  e 
déìfa  femorale,  diminuzione  o  scomparsa  al  comprimere  di  questa  ultima  al 
triangolo  dello  Scarpa,  rumore  distinto  di  soffio  espansivo  airascoltazione  fatta 
eoiroreccbio  nudo  o  munito  di  stetoscopio.  Il  tumore  era  grosso  come  un  uovo 
di  tacchina;  la  circonferenza  del  ginocchio  era  di  35  cent,  a  destra  e  32  a 
sinistra.  Diagnosticato  on'aneurisma  della  poplitea,  e  riuscite  intollerabili  la  com> 
pressione  di  tutto  Tarlo  con  fascio  robuste  di  tela  e  colla  fasciatura  elastica; 
còme  pure  la  flessione  forzata  e  Testensione  della  gamba,  il  Doti.  Medinl  ricorse 
alla  compressione  indiretta  col  sigillo  del  Rizzoli. 

L*app1icazione  la  faceva  il  malato  da  sé  ;  la  prima  sera  la  gamba  apparve 
più  estesa,  due  giorni  .dopo  Testensione  era  completa,  il  tumore  era  diminuito, 
il  rumore  di  soffio  e  la  pulsazione  scomparse.  Dopo  20  giorni,  il  malato  era 
guarito  completamente,  restando  solo  un  projetlile,  probabilmente  incapsulato, 
nel  cavo  popliteo.  Anche  l'Esmarch  nel  Centralblatt  filr  Chirurgie  narra  di  un 
individuo  che  aveva  due  aneurismi  uno  trattato  colla  fasciatura  elastica  ed 
uno  col  sigillo;  mentre  il  primo  persisteva,  il  secondo  guari  io  pochi  giorni. 

A.  C. 
P.otfiira  di  un  callo  deforme  coll^csteoclaste  dinamometro  del  Rizzoli 
Regolare  coattazione  della  frattura  -  Guarigione,  pel  Doti,  Luigi  Medini. 
{BuUettino  delle  Scenze  mediche  di  Bologna). 

L'egregio  Dott.  Medini,  dopo  di  avere  detto  ciò  che  pensavano  del  modo 
di  rompere  i  calli  deformi,  Ippucrale,  Celso,  Galeno,  Abulkasi,  Paolo  di  Egina, 
Avicenna,  CaUisen,  Boyer,  G.  L.  Petit,  Oesterlen,  Dupuytren,  Jacquemin,  Sanson, 
Rizzoli,  narra  di  un  caso  a  lui  occorso  di  un  callo  deforme,  nel  quale;  pel  primo 
in  Italia;  praticò  Tostooclastia  meccanica  con  lo  strumento  del  Rizzoli.  Si  trattava 
di  un  fanciullo  di  7  anni,  il  qualB,  cadendo,  si  ruppe  il  femore  destro.  Un  medico 
ridusse  la  frattura,  e  fece  una  fasciatura  circondando  la  coscia  con  delle  stecche  di 
legno;  dopo  undici  giorni  riscontrato  un'accorciamento  delTarto  per  sovrapporr 
zione  dei  frammenti,  fece  due  tentativi  per  ricomporre  la  frattura,  ma  non  vi 
riuscì.  Al  trentaduesimo  giorno  il  fanciullo  fu  condotto  all'ospedale  nella  sezione 
del  Dott.  Medini.  L*arto  destro  era  deformato;  la  frattura  era  avvenuta  al  terzo 
medio  del  femore,  in  senso  obliquo,  già  consolidata  con  forte  accavallamento 
dei  frammenti,  e  col  superiore  a  ridosso  dell' inferiore.  Le  punte  arrotondate 
delle  estremità  osseo  sentivansi,  specialmente  la  superiore,  sotto  la  cute;  il  callo 
che  saldava  le  ossa  era  bene  sviluppato  ed  assai  robusto;  la  differenza  in  lun- 
ghezza, tutta  a  spese  del  femore,  era  di  5  centimetri.  Il  Dott.  Medini,  dopo 
studialo  il  caso,  credo  conveniente  di  praticare  Tosteoclastia  meccanica  allo 
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scopo  di  Fimediftre  qael!»  (jUforinità.  Prefiri  l^oslooolasl^cHiuittametro  del  Rà-» 
zoli.  Cloroformizzato  il  bambiiK),  e  posto  lo  atrtt9eo{4>  in^  iih\  ed  in  uian^ 
al  momoDU)  cho  la  foaaavUuppaU  segnava  al  dìiM^ometfoK"^  475^1  ar ferii 
uno  scroscio  dislìDto  di  frattara;  smootato  lo  strpoieatf^  il  DoU.  Medini  oréiaà 
airassistente  che  sosteneva  il  piede  di  fare  aleime  iraaioDi  peraOuRgareJTbrto, 
nel  mentre  che  egli  completava  la  cQaUazione  della.  Nibva,  fa  qvatetmreatié 
ÌQ  senso  obliquo  e  secondo  la  direzione  della  primitiva  flraUtofa.  Ridotta  k  kHir* 
tqra»  e  posti  gli  arti  alla  stessa  lunghezza,  fu  posto  an' appafeoehie  che  fu  toltér 
al  7f  giorno;  rinnuovatoe  levato  ^i  nuovo  al  47^  giorno  4alla. operazione. il 
W  giorno  il  rags^zzo  elevava  Tarlo  colla  massima  aicurezza.  Fu  tenuto  in  ri^ 
poso  apeora  per  del  lempp;  poi  abituato  a  camminare  con  dei  ImsIoqu  Alla* 
fine  del  ,3^  mese  camminava  benissinio  senza  sostegno  •  A.  0. 

Del  trattamento  chirarglco  deBa  fistola  gastrtoa  esterna,  per  Wol* 
PUBiu  {WUnfr  medicinisch^  Wt>chenichrift,  n^  46). 

Il  Prof.  Billrotb  visitò  uo  individuo  di  44  anno  con  uaa  Setola  della  gros^ 
sezza  di  un  pisello,  situata  tra  l'ottava  e  la  nona  costa.  La  cicatrice»  nel  eealre 
della  quale  esisteva  la  fistola,  datava  da  46  anni,  sembrava  eseere  la  cfHi»' 
gqouza  di  una  periostite-  sieroale,  e  si  era  rotta  ad  un  tratuo  circa  un  aaaè  io'^ 
nanzi  dopo  uno  sforzo  per  tossire.  Billroth  comiaci6  da  caoteriizare  i  mu'^ 
gini  della  fistola  con  il  termo-cauterio  del  Paqoelin,  ma  senza  aloon  resultato; 
anche  la  potassa  caustica  adoprata  per  cinque  settimane  non  portò  aligliorèf 
effetto.  Il  %ft  ^nnaio  4879  si  decise  ad  operare,  secondo  il  metodo  di  Dieffenbacli, 
e  come  aveva  fatto  anche  il  Miédeldorpf.  Introdusse  nello  atoqiaeo  un  catetere 
del  Nelaton,  ed  escise  la  cicatrice  col  mezzo  di  due  iocisioni  elittioho  fierana' 
lunghezza  di  5  centimetri  ed  una  larghezza  di  tre  centimetrv  Fece  aiiora  tAia' 
iocisione  lunga  20  centimetri,  circa  9  centimetri  al  di  sotto  deir  impiagaiB^oto 
formato,  a  convessità  in  basso,  e  stirando  in  alto  il  ponte  fermato  »e  tal  mode 
e  che  comprendeva  la  pelle  ed  il  tessuto  cellolare,  fece  la  eutera  del  suo  m^ 
gì  ne  superiore  con  quello  della  prima  ferita;  il  catetere  venne  collocalo  al  di^ 
sotto  del  ponte,  e  gli  fu  fatta  traversare  la  ferita  inferiore;  fu  tolto  al  qaartogioratf 
insieme  alle  suture.  Da  questo  momento,  il  contenuto  dello  stomaco  cessò  àkao^ 
lare  al  di  fuori;  il  malato  lasciò  la  clinica,  5  settimane  dopo,  perfetta m ente gua^ 
rito.  Conclude  l'autore  dicendo  che  nutre  speranza  che  il  contatto  del  aecco 
gastrico,  che  ha  distrutto  il  tessuto  di  cicatrice,  e  prodotta  la  fistola^  non  avHI« 
infloenza  su  di  una  parete  ormai  inspessita,  tanto  più  che  rorifiziodel  vi^oee^ 
è  di  certo  diminuito  di  calibro.  A.  G»   <.;. 

Intorno  alla  terapeutica  ohirorgica  del  goflae,  per  U  DoU.  A.  IVeunkcSHir 
(Archiv  fur  klinische  Chirurgie  Bd,  «4,  Heft  4),  .,      [ 

L'autore  crede  che  le  iniezioni  parenchimatose  iodate  sieoo  otili.  non  spl^^a 
nelle  semplici  iperplasie,  ma  anche  nelle  degenerarioni  colloidi;  ed  alenai  ca^i 
della  clinica  del  Prof.  Billroth  lo  proverebbero.  lu  un  cane  che  aveva. la glan^ 
dola  tiroide  grossa  come  un  uovo  di  oca,  fece  il  WolQer  40iiQÌ,ezioo4  ijodaleiar 
un  lobo  di  quella.  Dopo  un  ioiese  il  cane  venne  ucciso.  La  por^ii^e  di  ghin-t 
dola  nelle  quale  erano  state  fatte  le  inlezioni  era  della  .gr,96^?ta,di  un.  di4<9^< 
pollice,  nel  suo  mezzo  si  vedevano  delle  zone  di  tessuto  con^^Uiypy  Q^.ri^  • 
chiuse  da  alcun  liquido  colloide:  alla  periferia  la  por?si^  di  gf^zzo  ridotto eca>.' 
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eoBiè  ¥bìM  ponfiott^  éì-^ùtixi  ^h&^  «fo^  IvéVs  sbbWó  àJcan  trattanlento;  iooHre 
ìfif  areale  del  t668Ulo*«otHì«t^vò  «reno  ripiene  d&  nnit  sostatiza  colloide.  In  oes- 
sana  parte  fa  oseertàta  traeeia  &\  forte  reazione  infiammatòria  o  di  stravaso 
«•D^igoo  oonseieatlvi  a)ltf  Tnletnofle  lodata.      ' 

Oìrerde  tWtì  della  glandola  tiroide  vennenoimtl^td  in  vari  modi';  una  ciste 
dalle  pareti  «pttftli  gtiari  mercé  le  Soiezionl  iodate;  due  altre  cisti  resisterono 
a-^qvMlo  dieibedo'di'cora.  Ib  due  ca^ii  i!  Prof.  Billroth  fece  il  drenaggio  della* 
ciste'  con  'iotle  le  cautele  ^ìh  medicatore  antisettica.  In  un  caso  avVenuella 
giarigiene  senza  incotfvènienti,  io  un  altro  caso  la  ciste  hon  si  rìdasse  comf^e-; 
temtoite,  perché  la  sua  parete  era  calcificata;  aperto  il  sacco  e  fémossi  quei 
liramaienti'di  eoetanca  calcarea  avvenne  la  guarigione.  Bra  nnià  dohnu  dT72annt.^ 

Wotfler  dice  che  la  puntoni  con  il  drenaggio  consecutivo  é  un  mezzo  da 
parsf'tra  la  iniezione  Iddata  e  rindàloue,  e  crede  da  raccomandarsi  quando  la 
ciste  dopo  la  puntura  non  si  é  completamente  ridotta  (senta  che  vi  sia  dege- 
aerazione  calcarea  de11«  pareti);  ed  in  kidividoi  vecchi,  dove  si  teme  uda  fòrte 
naaione  dopo  IMaiezidne  iodata,  e  vi  é  ancora  da  temere  per  oil  taglio  fatto 
a  eeepo  di  cura  radicale.  ' 

-.    L*e6tirpazione  del  gozzo  fu  f^lta  negl!  ultimi  anni  7  volte  dal  Prof.  Biftroth,- 
naaiMlo  la  anedicatt^a  antisettica;  e  sempre  con  ottimo  resultato.  Nétr ultimo 
aemeàtre  faceva  una  nuova  estirpazione  di  gozzo  su  tre*  estirpazioni  complete  - 
di  glandola  tiroide*  In  tutti  i  casi  la' riunione  avvenne  per  prima  intenzione. 

A.  C. 

Std  Biodo  di  prevenire  1*  infezione  iieBa  pratica  cIiinirglea.Ze^fttr(r 
fàitn  da  WitLUV  S.  Savodt  neWAdunansa  annuale  déla  Associaxione  medica^ 
ùi^8$.  {Bntish  JìkdUsal  Journal,  9  agosto  4879). 

-^  Dopo  avere  iii mostrata  la  importanza  deil^  argomento  e  deplorato  che  la 
^iesllohe  per  quanto  abbia  fatto  grandi  progressi  in  questi  ultimi  tempi,  pure 
é  hMgi  dalVessere  risoluta,  Tautore  cerca  di  stabilire  cosa  debba  intenderai 
piir  infezione  e  dice  che  per  essa  egli  intende  quel  complesso  di  effetti  prò* 
dadi  daireotraCa  nel  sangue  di  una  materia  trasformata  per  razione  di  un 
veleoe  settioo  cioè  di  una  materia  capace  di  produrre  e  promuovere  la  pu- 
treftaaiove. 
<  Nella  categorìa  delle  infezioni  egli  comprende  non  solo  la  pioemia,  la  set- 
tfeemia,  la  ico^emia  ec.  ma  anche  altre  forme  morbose,  come  la  eresipela,  certi 
evileffil,  il  carbonchio  che  crede  tutte  dovute  ad  un'  infezione  del  sangue  dello 
alesso  genere  e  natura  e  diverse  solo  per  il  grado  nel  quale  agisce  il  veleno 
ìofénoéo.  L'opinione  più  difibsa  oggi  è  che  quello  che  produce  T infezione  sieno 
dei  germi  volitanti  nell'aria  che  hanno  il  potere  di  decomporre  i  fluidi  ani- 
itfali.  Senza  trattenersi  a  discutere  sulla  loro  natura,  sul  modo  di  agire  ec.  l'A. 
eAéendell'Suo  scopo  solamente  quello  dì  considerare  la  questione  dal  punto 
di  tidta  clinico  tralascia  anche  di  occuparsi  dell'origine  dell'infezione  dal  san- 
gue stesso  ed  entrando  nel  suo  argomento  fa  osservare  che  se  la  teoria  dei 
germi  fosse  vera,  la  medicatura  scoperta  delle  ferite  sarebbe  il  più  grave  errore 
che  potesse  commettersi  :  di  più  il  contatto  di  liquidi  putrefatti  colle  ferite  non 
é  sufficiente  a  produrre  fenomeni  infeziosi  generali  come  occorre  di  vedere 
frequentemente  nella  pratica  per  cui  molti  punti   della  questione  sono  lungi 
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aDcora  dairessere  risoluU.  Y^oei^do  a  parlare  df Uà  cblrnrgìa  aDtlseitica^  ^1 
Savory  osserva  coooa  i  migliori  resuUaU  nella  medicatola  delle  feriie  e  pia{$^e 
si  ottenga  con  i  mwii  più  semplici,  ma  cbe  l«f  medicaUu:a  alla  inanien^  |jlpt 
Liater  riasce  di  grande  yalore  qnaado  si  debbano  praticare  operazioni,  in  dj}i 
atmosfera  infettatila  quaotonqae  gli  sembri  che  qaello  che  oggidì  chiamasi.  ct|l- 
rorgia  aolisettica  richiami  l'attenzione  del  chirurgo  troppo  esclasivàmente  .svi 
modo  di  medicatura  della  ferita  facendogli  trascurare  altri  elementi  di  g^ua^e 
importanza  che  contribuiscono  efl&cacemente  al  buon  resultato  dei  casi  dJL  o^- 
raziooe.  Siccome  poi  la  teorìa  dei  germi  come  causa  d'infezione  non  è  w 
cosa  dimostrata  vera,  il  Savory  dice  esser  necessaria  una  lunga  esperienia 
per  potere  afifermare  il  processo  del  Lister  essere  quello  che  di  m^gl^  poò 
praticarsi  in  fatto  di  medicature.  G.  C. 

Sulla,  placenta  praevia,  di  £.  0.  F.  Roub.  Memoria  letta  alla  8<ir 
detà  Ginecologica  di  Chicago^  (The  Medicai  Record^  marzo  4879). 

L'A.  crede  che  la  discesa  dell'uovo  nella  parte  inferiore  della  cavità  Aterina 
dipende  dal  non  avere  esso  prese  aderenze  nelle  parti  più  alte  a  causa  di  al- 
terazioni nella  membrana  decidua,  o  di  una  fecondazione  tardamente  avvenuta, 
0  per  essersi  separate  le  pareti  uterine  l'una  dall'altra  per  modo  da  lasciare 
facilmente  passare  l' uovo  fra  loro.  Queat'  ultima  condizione  la  crede  meno  £i« 
Cile  a  veriGcarsi  nelle  primipare.  Vuovo  secondo  t'A.  può  at,taccarsi  alla  ca- 
vità cervicale  vicipo  all'orificio  interno  di  questa,  nel  qual  caso  é  inevitabile 
l'aborto  ad  un  periodo  poco  avanzato  di  gravidanza,  perchè  mentre  rorlficio 
interno  del  canale  cervicale  opporrà  resistenza  all'espandersi  dell' u.ovpi.^njQ^ 
l'orifizio  esterno  verrà  facilmente  dilatato  e  accadrà  l'espulziooe  deir,nojvo. — 
L'A.  ha  osservato  un  caso  in  coi  si  verificò  questo  fatto.  —  Dopo  aver,  discasse 
le  varie  definizioni  date  di  quello  che  s'intende  per  placenta  previa^,  l'in- 
dice che  essa  consiste  nell' impiantarsi  della  placenta  sopra  l'orificio Jo^erao 
del  canale  cervicale,  dentro  la  cavità  uterina.  Non  crede  alla  dottrina  dello 
sviluppo  del  collo  uterino  durante  gli  ultimi  mesi  della  gravidanza.  Se  qQ<^ 
sto  fosse  vero,  nei  casi  di  placenta  previa  dovrebbe  aversi  sempre  emorragia 
io  quest'epoca,  mentre  ciò  non  accade,  e  in  certi  casi  l'emorragia  si  manife- 
sta soltanto  quando  principia  il  soprapparto.  Perciò  egli  riguarda  T emorragia 
nei  casi  di  placenta  previa  come  puramente  accidfintale  meno  che  al  t^nnioe 
della  gravidanza. 

Quanto  alla  cura  crede  doversi  praticare  lo  spostamento  della  placenta 
allo  scopo  di  aprire  la  via  alla  fuoruscita  dei  feto:  doversi  cioè  distaccare  la 
placenta  nell'estensione  di  metà  della  circonferenza  del  collo,  rompere  |e  mem- 
brane e  portare  in  basso  il  margine  della  placenta  come  accade  talvolta  oata- 
ralmente  :  la  testa  o  l'ovoide  pelvico  discendendo  agiscono  allora  com^  tam« 
pone  naturale.  L'A.  preferisce  dovendo  usare  tamponi  per  dilatare  il  collo 
quelli  fatti  di  cotone  intriso  di  olio.  La  dilatazione  artificiale  generalmente 
non  riesce.  La  rottura  precoce  del  sacco  deve  essere  riservata  ai  casi  di  pre- 
sentazione parziale,  o  quando  il  margine  della  placenta  può  portarsi  in  basso. 
—  La  rottura  del  sacco  non  deve  farsi  che  a  dilatazione  completa.  —  Pone 
in  dubbio  l'utilità  della  puntura  della  placenta. 

Dopoché  il  Dott.  Roler  ebbe  riferito  la  storia  del  caso  da  esso  osservalo, 


r" 


prése  ìa  parola  il  Dott.  Syford  ésponieoda  le  sue  idee  sulla  placenta  previa. 

Egli  crede  che  la  distébsione  deHà  parte  del  corpo  ateriiro  vidoa  al  collo, 

'  prìacipia  nella  seconda  metà  delPS^  mese  e  che  la  disteit^^òne  de!  collo  si  com- 

^I^ie  durante  il  Ó*.  Nei  casi  di  placenta    previa  la  donna  é  in  grave  pericolo 

tiostocitaè  principia  l'emorragia  ed  è  utile  secondò  il  Don.  Byford  un  sollecito 

parto  artificiale   alla   maniera   del  Greenhalgh.  Se  T emorragia  non  sia  cosi 

'grbve  da  richiedere  subito  il  tamponamento,  bisogna   evacuare  le  acque  am^ 

hiotiche   affine  di  stimolare  T utero  a  contrarsi  e  fare  presentare  una  parte 

che  agisca  da  tampone  naturale.  Loda  il  tampone  proposto  dal  Dolt.  Boler  e 

dice  che  la  vagina  deve  esserne  riempita  completamente. 

II  Dott.  Miller  crede  che  là  porzione  cervicale  dell'utero  si  sviluppa  dopo 
il  4^  mese,  e  siccome  l'aumento  suo  non  va  di  pari  passo  con  qoello  della 
placenta,  ma  lo  supera,  perciò  accadono  delle  rotture  di  vasi  che  sono  inevi- 
tabili. Raccomanda  la  cura  di  Greenhalgh  e  Tuso  di  un  tampone  formato  da 
trna  striscia  di  cotone  fatta  a  modo  di  fascia  di  cui  un'estremità  viene  intro- 
dotta fino  al  collo  uterino  e  il  rimanente  in  vagina  fino  a  riempirla  del  tutto. 

I!  Dott.  Sawyer  si  domanda  se  la  parte  di  utero  sulla  quale  si  impianta 
la  placenta  non  è  più  friabile  del  rimanente.  Cita  un  caso  nel  quale  alla  ne- 
croscopia  si  trovò  nel  luogo  dMmpìanto  delta  placenta  uno  strappo  lungo  4 
pollici  nel  tessuto  uterino,  mentre  durante  il  parto  non  era  stata  usata  alcuna 
violeuza.  G.  G. 

Bei  tumori  ganglionari  del  collo  curati  e  guariti  con  le  iniezioni 
intraparenchimatose  di  acido  acetico,  per  Wo£Lrer.  (Union  medicale,  1 879). 

II  Dott.  XVoelker  narra  di  un  fanciullo  di  7  anni  e  mezzo,  che  nel  marzo 
'f877  s'accorse  di  un  tumore  ganglionare  al  jato  destro  del  colio;  le  frizioni 
jodurate,  idrargiriche,  l'applicazione  di  un  setone  furono  tentate  senza  resol- 
tàrto.  Nel  mese  di  novembre  4877,  il  tumore  misurava  10  centimetri  su  \t; 
era  ovoide,  si  estendeva  dalPapBfisi  mastoide  allo  sterno,  era  ricoperto  da  un 
'i*elicoIo  venoso,  sviluppato,  indolente,  duro,  dì  consistenza  fibrosa.  La  pelle  non 
aveva  alcun  speciale  colorito.  Non  aderenze.  IM^  novembre  fu  fatta  un'iniezione 
di  venti  gocce  dì  una  soluzione  concentrata  di  acido  acetico  cristallizzato.  Dal 
4^  novembre  ali!  decembre  furono  fatte  sei  iniezioni*cbe  produssero  una  dimi- 
nuzione di  2  centimetri  nel  diametro  verticale,  e  di  4  centimetro  nel  diametro 
trasversale.  Dal  4  5  dicembre  al  45  gennaio  furono  fatte  due  iniezioni  per  Setti- 
'itiana;  ed  il  tumore  non  misurava  più  che  8  centimetri  di  lunghezza  su  5  di 
larghezza.  Infine,  il  5  febbraio,  fu  fatta  un'ultima  iniezione,  ed  il  tumore  era 
completamente  scomparso,  senza  che  queste  ripetute  punture  avessero  portato 
il  minimo  stato  infiammatorio.  Erano  stati  impiegati  30  grammi  di  acido  acetico. 

In  un  secondo  caso,  il  fanciullo  ammalato  non  aveva  che  3  anni  e  mezzo. 
Il  (umore  era  a  destra  del  collo,  e  misurava  4  4  centimetri  di  lunghezza  su  9 
di  larghezza.  Dopo  sette  iniezioni  in  quattro  settimane,  il  tumore  suppurò,  e 
convenne  mettere  un  setone;  il  miglioramento  avvenne  regolarmente;  con  altre 
diie  iniezioni,  il  tumore  disparve  dopo  quattro  mesi  di  cura.  À.  G. 

Avvertenze  per  la  toracocentesi.  [Berlin,  Jclin.  Wochenschrift). 

Il  Prof,  von  fiusch  riporta  nn  caso  della  sua  pratica  privata  e  ne  raccoglie 
altri  sei  da  recènti  autori  mostrando  che  in  un  dato  tempo  [da ^  dia  40  set- 
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timane)  dopo  una  tomcéntesf  felice/ ipti^  grftvi  aècifféoll  poesbao  véì^  do- 
rante il  processo  di  svuotare  H  torace,  ta  moi^e,  l^emtplègia,  la  cangnena  delfe 
estremità  son  cose  lotte  sin  <{oi  osserrate:  \at  morie  e  la  pàkiHsf  sobo^'périb 
più  precedote  da  pallore  del  viso,  perdita  <fì  còsciensaj  cónvalsioni.  L*ad(6fib 
in  molli  casi  mostrò  la  presenta  di  emboli  nelle  éirama^ibnl  ddlsi  pofmouare, 
nella  cerebrale  od  in  altre  arterie.  Gli  emboli  dèlia  polmonare  dèi  pohnooé 
sano  derivano  probabilmente  dai  trombi  nell'arteria  polmonare  del  potmoae 
compresso,  mentre  gli  emboli  delie  altre  arterie  son  formati  da  trombi  venali 
dalle  vetoe  polmonari  della  parie  malata.  Clinicamente  i  stato  osservato  è!» 
al  tempo' de?  triste  folto  una  insolita  resistenza  si  era  incontrata  nelpas- 
saggilo  del  tubo  ó  beUMuiettàre  il  lìcpiido  nella  pìenraj  mentre  ^orificio  etti 
sede  di  contrasnoné.  La  insolita  pressione  esercitata  aal  polmone  ^mpfesab, 
pone  allora  in  libertà  parli  di  trombi  che  entrati  in  eircolarìoiBe  pn)dtìcooo 
gli  emboli. 

Yon  Buscb  ritiene  (|uindi  che  la  massima  cni*a  si  debba  nsareper  nonfoi- 
plegare  una  straordinaria  for^a  neir  introdurre  la  eaunola  od  il  dateterè  nel- 
ì' iniettare^  il  liqaido  e  che  Ogni  impedimento  alPusdla  di  questa  aia  evitata; 

KB. 

Suila  Ibniiazione  delle  neoartroal  :  nelle  lasfiasièiii  trauaifttiche. 
Nota  preventiva  del  Boti.  Danible  Baiabdi.  (Gai.  delle  GìMche,  n^  90/'4$79J. 

L'À.  riferisce  di  avere  intrapreso  queste  ricerche  dietro  il  eonsiglió  del 
Prof.  Biziozero,  '  ,     ' 

Esperimento  sui  conigli  gióvani  producendo  la  lussazione  coxe-fdtatòrata. 

Subito  dopo  la  lussazione,  la  testa  del  femore  si  trova  circondata  da  ma- 
scoli,  connettivo  ed  aponevrosi. 

Nei  primi  Sol  giorni  la  maggior  parte  delle  fibre  muscolari  sd 'conser- 
vano intatte,  alcune  presentano  lacerata  la  sostanza  contrattile,  altre  ap^- 
riscono  granulose  ed  in  alcune  vi  si  nota  la  degenerazione  cerea. 

Fra  le  singole  fibre  si  trovano  infiltrati  globuli  sanguigni  e  celi  ole  semioventi. 
Il  connettivo  é  in  proliferazione  specialmente  sulla  faccia  interna  della  c&psaU 
e  vicino  alla  sua  inserzione  alPosso. 

Dopo  40-15  giorni  la  capsula  è  formata  quasi  esclusivamente  di  conhettivo 
giovane,  le  cui  cellule  si  trovano  in  mezzo  ad  una  sostanza  omogenea  o  fibril- 
lare. Esse  costituiscono  uno  strato  distinto,  su  cui  stanno  applicatrii  del  camoli 
di  granuli  insieme  a  scarsi  globuli  bianchi  e  a  grosse  cellule  connelilive  appia- 
nate é  fortemente  granulose.  Questo  tessuto  é  percorse  da  numerosi  euebi 
vasi  sanguigni  i  quali  formano  alla  superfìcie  della  capsula  alcune  aneed^e  sotto 
coperte  dai  granuli.  ' 

Inoltre,  in  mezzo  allo  slesso  tessuto  s'incontrano  qoi  eia  delle 'ftb^tfBO- 
scolari  inlatte  o  coi  caratteri  della  degenerazione  granulare  o  eerea*  ^^ 

Gol  progredire  del  lavorio  riparatore,  la  capsula  diventa  sditile  e  pieghevole, 
scompaiono  le  fibre  muscolari,  ed  il  conoetiivo  si  organizza  diventando  fibfok). 
Però  la  capsula,  presso  la  sua  inserzione  airosso  iliaco,  risulta  formata. pi%va- 
lentemente  da  cellule  che  stanno  diventando  cartilaginee  e  si  confondono  otta 
quelle  della  cartilagine  che  concorre  a  formare  la  nuova  cavità  ossea;  mentre 
sulla  faccia  libera  persiste  uno  straid  di  cellule  appianate  di  carattere  endoteliaie* 


'f 


Popp  molti  gioriH  te  capspj^-^bff^aiè  i)a^a|^,d^,.^^  un^pra  caoM  smovia, 
et  tralUMXipte  cpn  una.  ^ji^JoH^.4ii^mifato  (^'Argeat^p^j^J,  4.J/^  si,  prostra  lappez- 
zat^.jdik  cellpje  di,  v^ria  {pfp^ia.  c^  ^gra^ii^^  rioojt^,  frgi  Ipra.  da  uoa  so^tap^ 
i>ak^6pef  q))f)  appa,re.  a  gnii^a.^^  faglrH^v^  dlM^^^e.  M  d^i  Jà  di  460  giorni 

.,  .  Hq^  qiWto.  alla  .forjiia?ii9»«i  dpll;?  i^rmy,a, cavità. ajrlÀ9pl|\r«„ ,^^  pfCijiJq^^  in 
9^j^gqf»(9a  di  uDa.iirrka(*ioni?  ^^c^nif:;^.  .J>^e  Ja.,pi;e^wq,Q,?4!^ 

SÌaiojr^  è^piu  forte,,  il  Beiri.O!»Uo  a  poco,;^  pocoiai  (Ji^ijggft;  jjjufftlirp  dAve  ^iwi- 
l^e,  8i  prodm(;0  dal  (nodosi mo wQooy^  so^tpijtTf^  qs^f^  ^(^r^l9gV^9aw  ^rLepf^f- 

fi^ziofifi  di  qoasjie  30^UMze  foirma  allUntoffoo  dQl.Cff^  d^  Jtei^or^  ^fia,$|ìeoie 
^^^s^iOQe  il  qualfs  lipita  te  ^opva^^iuci^ii  Pa  pci^icipio  J^.^poi^wne  -ossea  ré 
iifpi^te. folUAto  alla  penfetia), asterpa,  ^  è,m^f^iip^,  ^i  j^p^O;  ^)la  par^l^^ine, 
di  aspetto  fetale  :  ma  in  seguito  il  tessuto  osseo  aumenta,  al  tempo  sleàso  ohe 
d^.oopi^ettivo  de)te  cf^paula  si  fo^^ajOnoivo  taasuto.carmagin^.^    , 

.^0^  a  popò  a  poco  $i  produca  If^np^va  cavit^.  p^^JEè^iqo^;cldosi  p^r  la  oasi- 
fìc^^KÌone  prQgfQdiente  dalia  rcojrtecci^l  dell'psap  inulte  carM^gine  /ctle  forila  il 
cercifl^  ^jr intorno  della  testa  del  femore. 

Ji  pftìci^sq  di  ^q^ifipazii^ne.  peraltro»  nQ(\  invado  tutta  te  part^  cjiFtil^ioea, 
ma  6i  arresta  a  poca  distane  dalia. s^ya  iaccia  interna  per  formare  la  cartilagine 
di  riìjestimeotO:.      ,         .... 

In  quanto  al  fondo  della  nuova  cavità,  essa  presenta  i  fenomeni  segueQkti  : 
(^^.pripcipio  l'osso  che  si  tfova  a  i\^df>  rifp^ne  inalterato,  poi  si  rarefa  e  di> 
yi^oa  scabro  per  essere  rivestito  più  tacdi  da. un  connettivo  giovane  prove- 
niente dai  canali  di  Havers  enormemente  ingranditi.  Questo  giovane  tessuto, 
co),, tempo,  sì  tra^ripa.in  osso  od  in  cartilagine  negli  strati,  profondi,  e  negli 
fidati  aaperGcialj  in  connettivo  fibroso  in  cui  si  trovano  disseminata  qui  e  là 
celiale  di  cartilagine. 
•^      I)  capo  artii^olare  ora  conserva  la  sua  levigatezza  e  te  sua  forìna  sferica, 

.^  ora  invepe  apparisce  più  o  meno  deformato,  non  più  liscio  ma  rugoso,  vil- 
loso e  talvolta  ulcerato  alla  superficie. 

r, .  La  vctcchia  cavità  si  riempie  di  compatto  tessuto  fibroso  cbe  in  parte  col 
leoipQ  8i  ossifica  ed  in  parte  si  trasforma  in  cartilagine. 

.  L^  i^Uera^ioni  cui  va  incontro  la  cartilagine  articolare  aia  dell'  acetabolo 
,3fQC^io.  qiuanto  del  capo  del  femore,  si  riducono  a  queste  principali  :  allo  sfi- 
i^niianciento  della  sosteo^a  fondamentale^  alla  trasformazione  in  tessuto  connet- 

.  tivoidegU  atrati  ^nperficiall,  all'atrofia  o  alla  proliferazione  delle  cellule  carti- 
laginee e  alla  loro  degenerazione  grassa,  cui  segue  il  riassorbimento  e  la  scom- 

.  fAraa  delte  cartitegine. 

In  ppnolnsione,  la  capsula  si  forma  dalle  parti  molli  preesistenti  e  dal  nuovo 
connettivo^  e  te-  cayità  da  una  neoformazione  di  cartilagine  e  di  osso.  Quella 
deriva  dal  periostio  o  dal  connalUvo  giovane  della  capsula,  questa,  in  prima 
dal   jpwif^ip,  (ossificazione   diretta)  .  più  tardi  dalte  cartilagine  (ossificazione 

V.  B. 
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Dopo  «uà  passata  di  fanghi  piccini,  piccini,  piecitri,  che  piovvero  a  doccile 
Del  settendbre  passato  in  qaesta  rubrica,  riprendo  \\  mi*  [)osto  con  animo  tìie^ 
è  'contento  per  riabboccarmi  co*  miei  benevoli  lettori  a  parlare,  alla  casalinga,  di 
vane  cose,  e  liete  e  tristi,  avvenute  da  poco  tempo  nel  regno  della  nostra  séreùìs- 
sima  repubblica  medica.  —  Avendo  roba  in  chiocca,  farò  del  mi*  meglio  per  fai^a 
gustare  saporitamente,  stringendola  in  poco,  e  dichiarandola  proprio  come  il  caso 
me  i*ha  offerta,  senza  andarla  a  cercare  per  trovarla,  senza  artificio  di  rilegature, 
ma  sibbene  marnata  tale  e  quale  la  mi  è  entrata  nel  cervello.  Che  sugd  vi  sà- 
rebb*egli  a  far  diversamente,  quando  la  naturalezza  piace  tanto  a  tutti  e  le  cose 
non  preparate  riescon  più  spesso  meglio  di  quelle  ordinate  a  mòdo? -^  Tanto 
è  vero  quanto  i'dico,  che  Taltro  giorno,  il  ventidue  d'ottobre,  non  avendo  ancora 
pensato  un^tte  a  cosa  dovevo  scrivere  in  questo  articolo,  messomi  a  tavoUoo  eoa 
una' montagna  di  giornali  davanti  e  col  proto  alle  spalle  che  voleva  Vmgimk^ 
piglio  a  caso  il  primo  foglio  che  mi  capita,  e  nel  Progres  medicai  del  I  ottobre, 
senza  tanti  complimenti,  tagliate  du*carte,  mi  dà  sott*occhÌo  là  parola  «  porc  1 1 .... 
—  Come  diavolo  c'entra  questo  signore  in  un  giornale  cosi  tanto  pulito  di  me- 
dicina, dico  io?  —  Scorse  du'righe,  m'accorsi  subito  che  c'entrava,  e  laalo 
bene  che  mi  credei  in  dovere  di  farlo  entrare  anco  in  questa  varietà,  e  soq  certo 
sarà  con  grande  contentezza  di  tutti  e  come  bocconcino  di  stagione,  gustalo 
seriamente  dagli  uomini  assennati.  —  Veramente  la  vampa  del  pudore  mi  prese 
il  viso,  ma  poi  pensando  ben  bene  che  noialtri  medici  siamo  spesso  costreUi, 
sotto  il  manto  candidissimo  della  scienza,  a  dir  pane  al  pane  e  vino  at  vino,  cosi 
mi  presi  coraggio,  e  fatta  una  spallucciata,  non  mi  curai  degli  Aristarchi  delica- 
tamente pudibondi.  —  Bisogna  sapere  che  da  qualche  tempo  a  ora  s'è  avvertita 
nella  popolazione  porcina  della  Francia  e  dell'Inghilterra,  una  malattia  gra- 
vissima che  ha  avuti  diversi  battesimi  ora  con  l'appellativo  di  rouge,  ora  con 
quello  di  violet,  ora  con  l'altro  di  erysipéle,  otbl  con  quello  di  cAar&on,  di  pei(6 
porcine  ecc.  Bfa  il  Dott.  Klein,  occupandosi,  e  con  molta  ragione,  di  qaesta 
faccenda,  ha  di  recente  dichiarato  che  per  lui  tal  malattia  è  una  pneumo  enti' 
rite  infeziosay  perchè  i  polmoni  e  le  intestina  degli  animali  malati  sono  le  vi- 
scere più  costantemente  e  gravemente  alterate.  —  Il  Klein,  uomo  serio,  aveva 
già  intraveduto  che  questa  malattia  era  meritevole  di  accurato  studio,  perché 
fra  i  tessuti  degli  animali  morti,  aveva  scoperto  una  quantità  d'organismi  iofe- 
riori  che,  per  mezzo  del  metodo  del  Pasteur,  coltivandoli,  era  giunto  ad  isolarli 
e  studiarli  in  ogni  loro  fase  di  sviluppo  da  capire  che  si  trattava  di  un  germe 
parasttario,  di  un  mtcro6to  generatore  tutta  la  malattia  in  discorso.  Anzi,  fatto- 
sene padrone,  ebbe  l'arditezza  generosa  di  inoculare  questo  fungo  specifico  in  ao 
porc  sanissimo  e  di  provocare  in  questi  tutta  intera  la  malattia  da  dover  dichia- 
rare che  essa  era  una  infezione  specìfica,  prodotta  da  un  particolare  elemento 
parasi  tarlo.  Cosa  dicessero  i  porci  contro  il  Klein,  e  cosa  mai  dicesse  quel  povero 
porco  sano,  vittima  innocente  dello  zelo  esperimentale  dell'illustre  medico,  io 


non  80,  né  sarei  capace  a  dirlo.  Io  so  peraltro  che  noialtri  medici  abbiamo  do* 
vere  di  boDemerenza  ed  al  Klein  ed  a  qaegli  altri  animali  i  quali  tati* insieme 
hanno  cooperato  a  mettere  ii^'sodo  un  anovo  fatto  in  appoggio  della  feconda 
dottrina  «  ChelemakUHe  infesiose.o  contagiose^  sono  escltisivamente  dipendenti 
da  organismi  inferiori^  distinti  per  ciascuna  malattia,ni  —  Per  ora  di  tali  se  ne 
c^Qlit^o.cinjqiie:. chiare,  scolpite,  come  cinque  statue,  e  se  si  va  di  questio  passo, 
(toCQ.  più,  poco  meno,  la  medicina  diventa  una  morte  a* lunghi l  —  e  non  direqao 
più  ià  pratica  «  vò  a  curare  un  malato  »  ma:  vo  a  uccidere  un  fungo l  :  e  quando 
89rep]^o  all'ergo,  se  è  ita  bene,  ci  faremo  onore;  e  se  no,  la  colpa  sarà  sempre 
.dle'Xunghi,  prolificamente  proligeni,  e  testardamente  viventi. 

eppure  lo  studio  della  scienza  e  la  dovizia  dei  lavori  receatemenle  pub- 
blicati, m'hanno  ingenerato  un'intima  persuasione  che  mi  dice  sotto  a  questa 
dottrina  esservi  del  serio,  del  vero,  esservi  la  natura,  Dio,  la  legge  del  creato, 
esservi  qualposa  che  si  moltiplica  vivendo  e  vive  moltiplicandosi.  G'ò  la  lotta 
di.  Qsa  for^a  vivente  che  racchiusa  in  esseri  inoumerevol mente  piccoli  formantisi 
adagio  adagio  negli  strati  della  terra,  o  nelle  molecole  de' liquidi,  o  negli  strati 
dell'aria,  per  lente  e  continue  modificazioni,  fa  prendere  una  importanza  ad  esseri 
i  quali  per  circostanze  fattesi  loro  più  favorevoli,  preodono  più  di  prima  parte 
alla  vita  del  cosmo,  vivendo  sugli  animali  viventi  e  danneggiandoli  nel  loro 
sostanziale  morfoligismo,  ammorbandoli  e  uccidendoli.  Io  non  mi  voglio  spro- 
fondare con  ardito  volo  giù  pegli  scoscesi  di  questi  pensieri,  ma  quando  col 
microscopio,^  quasi  tutti  ì  giorni,  in  poche  goccio  di  liquido  spremuto  da  un  corpo 
umano,  morto  fresco,  o  cadavere  putrefatto,  scorgo  dopo  poco,  sorgere  miriadi  di 
esseri  piccolissimi,  ma  di  forme  determioate,  trasformantisi  in  tipi  definiti,  con 
cicli  di  nascita,  di  perfezione,  di  decrepitezza  e  di  motte,  alcuni  con  sensibilità  di 
reazioni  isto  chimiche  speciali,  con  attributi  particolari,  tanto  evidenti  da  essere 
classabili  e  vìa  dicendo,  io  dico  che  siamo  alla  battàglia  del  parasltismo,  siamo 
airepopea  degli  infinilamenle  piccoli,  e  Torà  solenne  del  microscopio  è  suonata 
ad  annunziarci  il  conquistato  principio  di  molti  avvenimenti  fino  a  qui  inspiega* 
bili  anco  nelP  umana  patologia.  Poche  pagine  qui  dietro  ve  n'  ha  splendidissimo 
esempio;  e  le  indagini  del  nostro  chiarissimo  Prof.  Corrado  Tommasi  Crudeli  uni- 
tamente al  Dott.  Klebs,  e  le  ricerche  del  Dott.  Marchiafava,  parlano  solenni  a  dirci 
che  con  la  guida  del  metodo  esperimentale,  positivo,  oggi  si  può  definire  il  germe 
malarico  in  un  bacillus  microscopico  ma  grandemente  potente.  —  Se  io  avessi 
là* potenza  artistica  d'un  poeta  vivente  che  scrisse  l'inno  a  Satana,  vorrei  scio- 
gliere un  canto  satanico  al  microbio,  e  alla  fin  del  salmo,  mi  farei  più  onore  che 
a  scrivere  venti  di  questi  articoli  soltanto  ispirati  al  bene  dell'umanità.  —  Ev- 
viva {funghii....  piccini,  piccini,  piccini. 

l'd'  non  so  cosa  diamine  fosse,  che  appena  ebbi  scritte  quest'  ultime  parole 
mt  pfese  un  singhiozzo  cosi  impertinente  ch'ebbi  a  posar  la  penna  e  alzarmi 
da  tavolino.  —  E  ora  che  si  fa?!....  Dondolandomi,  girai  un  pochino  per  la 
stanza,  e  stizzito  mi  posi  ritto  al  tavolino  a  rovesciare  con  la  stecca  in  mano 
tutto  quel  patrassio  di  giornali  che  puzzavan  di  stampa  fresca  come  puzzano 
i  giornali  arrivati  da  poco  a  tempo  umido.  —  Ti  dia  una  saetta  !  neppure  a  farlo 
a  posta,  mi  dà  sottocchio  il  n^  40  della  Gazzetta  Medica  Italiana  delle  provincia 
venete,  dove  quel  caro  compilatore  di  quel  giornale,  riporta  la  osservazione 
d'un  tal  Dott.  Greellety,  il  quale  aveva  veduto  una  madre  affezionatissima  a'  suoi 
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figlitioHiii  dare'  ad  es8i;4|tiaDé^flra«i  (mfai«QiU<<  d^^aitfBhldilotfiN^^er'ttattgW» 
troppo,  ima  pffll»:di  ttieehepò  iMfèau»  iVdnitfiMD  0  il  MfrgUìfifcb^  reatat^i  pefitt- 
eai)to«  **-*  Tra  fitie  fetta  prora*  fi  vimadlo^  e*ac%}a^iattd«r««<(MSM^è«gniiUVd1ibèl« 
Iva  denti,  Ibi  sentii  aprlf»  M  gciig^tJVùW'^kè^it^vìApmo^  \llb&i4  «ome  ^HbM 
riiiaia>.  —  Ha  un  p^^fU  (teiVorp(%i^  |[)ei»<>qtt«ne'(«(>h()Nikft)i^ìit^ 
slaTaj?  e. pensava*  tra  me  e  me  qtiànto  Mor«'  awelflie  -ad  élsere  ^oélleMqiakàiff» 
quel'  diapet|4>sD  (bndmevio  ai  proluiighaae  e  ^i  ripetette  i a  'modo  ^a  kt  oSòif 
da/:g|ip:ghcii  «bea  la  patienra  d^  un  sa«tot  ^  ftaa^erevala  ta  fronte,  mi  éhpò- 
osta  ft  .rifrigHare*  fi  ìworù  per  saj^ne  coaa  aveva  a  aerfrere,  ed  eeeefi  aoifoC'^ 
chio  il  èlokJoumal>4»SciénoH  StidieaXés à$  Lmpaìtt  il q«àle, eoa «aacaHtt ve- 
TàntetAp  ort8tSaaa,'in*0ffrr;dBnde»i  quel  éadO>  il  BoeeoTso  oppépflano  e  mi  rìsdhlarò 
il  dubbio  fastidiose  ohe' mi  angosòpava  orudefe.  -^  «  Ma*  Il  sie^iezto  potila 
•  ii?eB8sre  da  motto  temp&'icontiboo'e  f?b^IleV'«oHve  ^farelfaagio!  caro  dell%^ 
tieolisla;  e  drVeraì  melodi  aver  fafltto  »  :  ed:in-la1  case  il  JMì.  Orfìlle"^ 
e  'ÌòMm,  easendM  ocjocrpetooen  molta  j>remtira  di  Mt  Islto,  avverte  eeme  Egli, 
àf.éofioati«vè«8perifilentat<^ih<illtmetYte  tfMa«o  ftio  00  oase  di  eìnghiono  esU- 
ff  oéto  perfino  k  elettrièità  oltre  a  tant'altri  medicamenti^  ebbe  la  idpiraeioM  di 
«  i^varefioalmadiele  ioioakml  eeitooutaiieedMdreeleratd'dl  pilocarpina.  —  là 
t  tal  rimedio  calmò  ao>taiito  iì  atoghiozzo.  Qoaedo  di^reeente,  tià  avuta  la  forlttoft 
€  di  viitoere  oa  eaao  di  oati«ato  aifigbiofeM>oheder»va  da  sette  mesi,  aéopniiido 
«  iiiie''deooxioiiedi  i  grammi  di  foglie  di  Jaborandt  in  450  grammi  di  acqM, 
e  teeodole  bollire  per  èoW  45  minoii.-^La  soilbreDle  era  aea  certa  AdeleCotMf, 
«  di  1^6  anni,  parigina,  la  quale  da  sette  mesi  dava  da.  trenta  a  qaardtilà  col|)ìdi 
«  singbiozzo  al  minuto.  —  Qaesta  povera  donna  era  avvilita,  sfidata  d^o'^nispe* 
«  rattsa^  e  dimagrata  e  insonne.  Q«iaiido  a  Lei  apparve  il  benefico  curativo  éèl* 
«  r  Jaborandi,  e  la  sera  del  40  d*apHle,  alle  ore  40,  presa  la  decozione,  ebk 
e  salivazione,  sadore  abbòndatite,  vomito,  e  doe  ore  dopo,  cessazione  d'spi! 
a  colpo  di  singhiozzo  e  goarìgione  perfetta  e  daratora.  »  -^  Oh  !  se  io  ttfésA 
la  potenza  artistica  diva  poeta  che  ha  fatto  Tinno  a  Satana,  larei  tanto  votola 
tieri  anco  l'inno  an*laborandi  e  lo  direi  santo,  tre  volte  santo,  qaattro  vdlle 
santo,  e  spererei  di  beccarmi  un  posticino  in  Paradiso,  quando  mai  fosse  gistftà 
r  ora  di  dovermene  partire  per  queir  altro  mondo. 

L' idea  di  dover  morire,  mi  fece  sbadigliare.  —  E  fa  cosi  saK>dato  lo  ^^ 
f^/  '  diglio,  che  mi  sentii  tutti  i  muscoli  sotto  mentonieri  diventar  duri  e  stretti  dt 

1^  un  crampo  cosi  stizzosamente  doloroso  che  la  bocca  mi  si  riempi  d*  on  acqboMne 

Lv;  salata  e  gli  occhi  mi  fecero  i  goccioloni.  —  Mi  impaurì!  tutto,  perchè'  io  ^ 

^y-  momento,  mi  sovvenne  il  caso  importante  che  avevo  letlo  poco  aranti  oello 

^l  Stalpel  e  narrato  dal  Dott.  Servais  d'Anvers,  il  quale  fa  un  giorno  chlatttftè 

y^\  in  fretta  e  furia  presso  un  giovane  pittore  d)  49  anni,  nervoso  di  carattere,  t 

^,  in  quel  momento  preso  da  fenomeni  d'angoscia  cosi  singolari  e  misti,  fra  quelli 

j^'  di  soffocazione  e  di  difficoltà  a  inghiottire,  accennandosi  contiBuatnent»  la  gol> 

f .  come  sede  di  dolore  acuto.  —  In  mezzo  a  tutta  questa  agitazione,  que  giovane 

narrava  al  dottore  che  nello  sbadigliare,  aveva  sentito  nella  regione  laterale  del 
collo  al  di  sopra  dell*  joide,  una  specie  di  scocco  seguito  subito  da  un  gonfio  nella 
^y'  faringe.  —  L'ansietà  era  estrema j'  egli  si  reggeva  con  le  mani  la  testa  incbioala 

'/  ^  dal  lato  destro.  —  Non  esisteva  febbre.  —  Il  Dott'.  Servais  esaminando  il  collo 


si^iiQpvi^;j9;)aMpìc^^M^mi^Azfr.fclH».is'mdkò  Mstt^  iliffltnicbco^deMo  dèi*: 
l'oqso  jfid^m  ALkirAi«ii4ò  il  «Mi«(a  ft  poiHtro*  U.  tosi»  ìóó'uOka^  a^i  lar^r- 
i9«o(#':la  .boe^ni  ^DtfQ(}|i«saf  «IR  fAt^sa|Qre<4è)U  «lifigiifb  pjàtìf^PofiiiKfamiente  gii' 
fa#f9QU)U^A  (isB»M  Ì0.}afÌBge  .a^.jdl  faoH»  CM^W.  polpaaltifya  Mie  dita  sfÀnsa: 
da^4^,.d€^rQ,t»iÌ]pri.,qfi«Uai,t4HDa$e«^ai'^'fift.  eeiiiLifiI  abtU;  CuHngé.  —  Tm^b 
senl^'ooo  on  ari^».».ib«Bai«iO  gridè^;.  PuiUaé  fianfitQi'^on  guatUoi -^ iBfa;  anra^ 
a^^.U*kisDazÌ0Aa «<)eli,gpaa  oovao  destro- dall' joidiey.pMkdQita  dftlbapa^nò  dnvf) 
aoalare  daraaAa  le  eooVraxiafti  «Bioarsiclia  dei  naaaaeM  i^lcrtsbadtgBfKiiEpppM) 
cbi  k>  eredaral)t>e?l  «^  Uo  siimi  (ulta  quaiidfDi  f o  aosietHoto  'per)ii(:pTynia  voHw 
dal.DoU.  Ripley  ael  4^8  ìa  lioa  tesi  alta  Faoòlià  di  Parjki'rfo  oègUè  iw>Vi) 
TOlle  l^antofM  di  uà  aHro  ebsaico  sbadiglio,  avVdQtiU>  In  un  madica^r  ftervfaéi 
aveese  fede  il  laUa,  fed  M  Dott.  Gi^  di  Loodra  oa  rianì  {alta>.>|f  iCasT  fra;<to^lif 
io  QqO)  esceode  aviremiiMi  la  «aaria;  dflU'iadividiiOf  paff]a^ira  nurtatiia  éotorcai'''' 
npote,  fa  irerìficoto  alla  neoroseopta  la  laasaidooo. del  :ooroD  ii<Md0(e.GQd'<tafÉ: 
tal  b|tta9ÌDBoaaooque6la.i|rBaie6aiDa)eet>be  GiHadkiania.aaHa  paiologia  ualiaih.» 
Io  mi  iBftiai  aubito  il  collo,  fecÀ.oii-raapivoaa  taaia  fatto  %  iogbtotWt  latta» 
quanta  la  «aU?a  spremuta  nel  dolore  e  fortao«tam&nte  le  vie  «nanb  libaha.ev» 
latfocoa  deirjQide  oraooalloiH^  posto  e  aa  riogmaiai  W<|io  bamldafita.  f*v<  l^» 
^P0£i^rella.iai  rest^  per  on  pacotiao  a  messotti  da  oap6  a  Ug|eray[Reila  Tti-^ 
&ima<in^di9a/Ami  capit/^aacaso  d'iDgbioUimeato  d*4ftQà  oonoM^ùi  i^Maodbe*^^ 
accaddi^  #d  ooa  birba  rd'aoTagaato  di  9  anai  che  la  teaej^aio  booca.fier  inra-  ' 
stallie  La,  coacbigUa  gli  eadda  salto  vie  aeree;  lai  tasse  la  violantay  ifebooMàii: 
di  spfifocazioDè  g}i  oìinaeeiavano  la  vitOi  ina  poi  adagio  ada^o  li  anoesai  dina- 
daronoi  e  ^osi  aelia  speranza  d'oca  espolMone  spooAanea  si  paasaroaa  ti  ìgiiomi  : 
qni^pdoy  rafiSiltiUsi'  i  disturbi^  diventato  oiaooliiooi  e  aofferentissiflaorfft  ofaionato 
il  .JDpttor,  Michea  il  quale,  aascoUato  il  ragaziov  gìadioò  che  eraao  già  avvenute 
complicaoze  flogistiche  per  diffusione  fino  pei  brooebi  e  speGialmente  neirapiee 
dal.pobxH>na  deslix>  in  diedro*  -^  Il  ragazzo  dolente  gli  accessi,  si  dava  dei 
colpi  violeoti  aUa.  regione  sternale  e  gettava  spnrgbi  saogaiaoleati.  Fu  applicato^ 
na  yaasioaloriq  nella  regiooa  scapolare,  si  amministrò  della  ipecacuana,  si  ordiaò 
cbe. durante  racoesso  il  ragazzo  tenesse  la  tasta  chiua^  ba^teadogti  il  dorso.  *^ 
Soltanto  un  mese  e  otto  gioliti  dopo  la  inglalizione  del  eoi^o  estraneo,  il  ragaaao 
la  Ufi  fprteacce^so  di  tQ88e:lo  espulse,  e  si  verificò  essere  una  coachiglia  bianca , 
friabile^' larga  7  mill.  e  %  rnilK  grossa.  — »  Ma  a  questo  proposito  mi  pare  molto 
più  ifupor^ote  il  qdfio  seguente  del  DoU.  Verger,  perchè  in  questo  Topera  del 
medico  fa  at^tìva  ed  un  rimedio  fu  adoperato. 

]Qa  Iso^HiUo  aveva  iagojato  un  nòcciolo  di  prugna  che  gli  rimase  nello  oso* 
fago^/RaM^  ripeeacuaua  ix>a  si  era  otteonto  nulla*  -*«  Fatto  un  consulAo  la  penaato- 
alVufiO.  dalla.apomorfina  in  inieziom  sottocutanee.  -^  Due  iaiezioni  rappresen-* 
taiyUrWa  doee:  .totale  .di  %  milligrammi  Vfftiroao  praticate.  —  Vennero  i  vomiti, 
ed  il  corpo* estraneo  fn  espulso.  -^  Dopo,  venne  il  sonno,  rilassamento,  ottusità 
d'intelligenzay  polso  piooolo,  la  respirazione  però  era  normale:  si  sammioistrò 
del^hcafib»  e  il  ragazzo,  giaarì* 

.  fer  associazione  d*KLee,  ringbioUimento  casuale  della  conchiglia  e  del* 
nò^iolo  uelle  vie  laereo  di  questi  du' ragazzi,  mi  fece  sovvenire  un  brano  del 
reeente,  c(ipgires^  d'AmsterditaB,  ove  nella  Sezione  d'otologia,  il  Doti.  D.  M. 
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Méoiére  comunicò  un  carioso  fatto  di  peDelrdtione  di   una  piccola   piétrozza 
che,  af  solito!  un  ragazzo  di  6  anni  sMntrodusse  nell'orecchio  sinistro  ÌDJbnlré 
si  baloccava  in  riva  al  mare  —  I  medici  chiamati  ad  estrarre  (Joella  pietìtizzil , 
non  pensarono  subito  a  fare  delle  iniezioni,  ma  speravano  poterla  estrarre  còd 
gristrumenti.  Disgraziatamente  la  pietruzza,  forando  la  membrana  del  (impaèo; 
entrò  nella  cassa.  Intanto  dopo  ti  giorni,  la  lacerazione  della  membrana  andS  - 
quasi  cicatrizzandosi,  meno  che  in  un  punto  d'onde  colava  del  pus.  —  Coìi;'!! 
sultalo  il  Dott.  Méniére  questi  pensò  essere  opportuno  introdurre  un  piccolissimo, 
tenotomo  nel  pertugio  restato,  aprire  la  membrana  e  cerziorarsi  dove  e  coinè  àt' 
fosse  annidata  la  pietruzza:  e  constatò  che  dessa  era  nella  parte  anteriore  ed'tóài- 
riore  della  cassa.  —  5i  praticarono  le  iniezioni,  quando  un  bel  giorno  il  ragazzo  fi 
una  caduta  violenta  sulla  testa  alla  parte  sinistra  e  la  pietra  usci  spontanei.  —  ' 
Tutto  il  male  non  vien  per  nuocere  I  —  Il  Dott.  Voltolini,  specialista  d\)tojatrir' 
reputatissimo,  ricordò  di  aver  dato  già  il  consiglio  di  rovesciare,  in  occorrenze 
simili,  completamente  la  testa  per  facilitare  la  fuoriuscita  dei  corpi  estraàél 
trattenuti   nei  cui   di  sacco   formato  dal   timpano  e  la  parte  ossea  del  con- 
dotto auditivo  estemo.  ' 

Ma  da  che  sono  a  parlare  di  corpi  estranei  entrati  neirorganismo  vivente, 
vo*  far  regalo  anco  di  questo  esempio  ai  raccoglitori  di  simili  fatti,  i  quali  pos- 
sono a  tempo  e  luogo,  avere  una  importanza  di  applicazione  pratica  e  di  erudi- 
zione. Si  tratta  d'un  ago  da  cucire  trovato  nella  parete  posteriore  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore  di  un  povero  alienato,  del  quale  se  ne  faceva  la  necroscopia 
per  esser  venuto  a  morte  in  seguito  ad  una  peritonite  acutissima.  L*agO  stava  aa-  ì 
nidato  nella  carnosità  del  ventricolo  sinistro  in  direzione  dall'alto  in  basso  edifl 
avanti.  —  Questo  pover'  uomo  soffriva  di  una  forma  di  follia,  quella  circolare  e,  a 
quanto  si  potè  sapere,  mai  durante  la  vita  si  era  lagnato  di  sofferenze  cardiache, 
né  all'esame  che  se  ne  faceva  dai  medici,  aveva  dato  segno  di  disturbo  alcono 
della  funzionalità  circolatoria.  —  Dopo  molte  e  insistenti  interrogazioni  fatte 
alla  moglie,  trapelò  velatamente  una  storia  un  pò*  romantica  dalla  quale  sembra  ' 
fosse  ammissibile  che  il  marito  si  sarebbe,  in  assai  tempo  indietro,  infitto  da  sé 
quest'ago  nella  regione  toracica.  —  La  persona  che  registrò  questo  caso  nella 
Bevue  Medicai  Frane,  et  Étrang,  fa  due  savissime  riflessioni:  la  prima,  relativa[. 
alla  singolarità  di  sede,  essendo  difficile  comprendere  la  penetrazione  di  qq  ago 
da  cucire  nella  grossezza  delle  pareti  ventricolari  posteriori  del  cuore,  passando 
dalle  pareti  .toraciche  :  la  seconda,  accennando  ad  un  possibile  ;  al  quale  io  In 
verità  mi  associo  di  buona  voglia;  e  cioè  all'inghiottimento  inavvertito  dell'ago 
prendendo  del  cibo  e  il  lento  penetrare  nella  regione  cardiaca  posteriore,  tra- 
versando le  pareti  dell'esofago.  —  Quest'ultimo  meccanismo,  nella  dubbiezza 
che  esiste  di  una  assicurata  istoria,  è  per  mio  parere  il  più  accettabile. 

Davvero  che  a  pensarle  tutte  queste  disgrazie  fanno  venire  addosso  un'uggia 
peggiore  di  quella  delle  tormentosissime  emorroidi,  a  proposito  delle  quali,  ora 
mi  sovviene,  ho  letto  in  questi  giorni  una  graziosissima  istoria  nella  quale,  in 
mezzo  ad  una  gustosissima  bizzaria,  v'è  però  un  gran  fondo  di  verosimiglianza 
e  di  utilità  a  conoscerla. 

Almeno,  almeno,  mal  che  possa  andare,  io  avrò  la  certezza  di  destare  la 
operosità  altrui  e  forse  contribuire  al  bene  di  qualche  sofferente.  -*  Per  chi  ha 
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coDOSceAza  della,  medica  e^ chirurgica  lel^erator^^  pon  é  nuoyo  sapere  ohe  molte 
cose,  moUi  rimedii,  ed  anco  serie  opera^zioaii  hanno  sorti^Q  ijoro  natali  fra  le 
m^ni  della  superstizione  &  dell*  ignoranza^  e  dqpo,  ripoUle  e  mondate  dal  ciar- 
latanisino^  hanno  meritato  battesimo  di  scienza.  Se  avessi  tempo  da  perdere» 
sa  questo . argomento  vi  potreà  fare  un  saporito  libreitino, .  ma.  lasciando  pei 
giórni  delia  vecchiaia^  se  ci  arhivo,  questi  gingilli,  ò  un  fatto  che  ora  per  la, 
cura  delle  emorroidi  parrebbe  si  fosse  trovato  un  modo  di  efficacia  sicura.  — 
Tutte  le  fasi  per  le  quali  è  passata  la  conquista  di  tal  metodo,  le  avrebbe  ri- 
vel.atè  il  Dott.  Andrews,  il  quale,  a  Chicago,  avendo  conosciuto  uo  metodo  empi- 
rici^, di  moUo  valore  contro  le  emorroidi,  sarebbe  giunto  a  sapere  che  .nel  ^7i 
neA  villaggio  di  Ghintoa  (IllìBois]  il  Dott.  de  Mitchell  ebbe, pel  primo  la  buona 
idea  di  iniettare  nei  sacchetti  emorroidarii  per  mezzo  della  siringa  del  Pravaz 
uo  mescuglio  a  parli  uguali  di  olio  d'oliva  ed  acido  fenico.  —  Tanto  fu  for- 
tunato nella  sua  cura  che  il  metodo  fu  tenuto  segreto,  e  soltanto  fatto  cono- 
scere ad  alcuno  e  tramandato  da  uno  io  un  altro  in  corresponsione  di  vistose 
somme  di  denaro,  perfino,  una  volta,  di  quindicimila  franchi.  -—  Da  alcuni  em- 
pirici, colto  il  destro  di  avere  qualche  indizio  dai  clienti  curati  con  quel  me- 
todo, fu  inteso  il  modo,  e  praticandolo  come  specialità  segreta,  guadagnarono 
nome  e  denaro. 

Il  D.  Andrews  notata  Talluvione  di  questi  sfacciati  illegalmente  esercenti,  volle 
smascherarli,  ,e  dietro  accorte  ricerche  ppse  in  chiaro  che  il  metodo  era  del 
de  Mitchell;  che  dopo  di  lui  da  altri  ciarlatani  fu  solo  cambiato  Tolio  d'oliva  in 
glicerina  e  reso  più  forte  razione  cauterizzante  adoprando  cristalli  fusi  di  acido 
fenico  ;  da  altri  il  creosoto;  e  che  finalmente  la  statistica  degli  operati  fino  al- 
lora, era  tanto  lusinghiera  da  noverare  soltanto  9  morti  sopra  un  tremilatre- 
centoquattro  guariti.  —  Il  metodo  era  il  seguente.  -^  Dopo  avere  unte  le  parti 
circostanti  al  pacchetto  emorroida rio  od  ai  pacchetti,  se  multipli,  l'operatore  in 
ODO  per  volta  ed  alla  distanza  di  una  settimana,  faceva  la  iniezione  di  poche 
goccia  della  soluzione  fenizzata,  avendo  avvertenza  di  trattenere  per  alquanto 
tempo  l'ago  della  cannula  prima  di  ritirarlo,  onde  il  medicamento  si  distendesse 
sulla  superficie  interna  della  varice.  —  Con  poche  sedute  si  otteneva  una  cau- 
terizzazione lenta,  un  afQoscimento  del  vaso  e  cosi  la  guarigione  era  assai  ra- 
pida, e  sicura.  —  L'Àndrews  nota  giustamente  che  un  metodo  simile  non  va 
lasciato  nelle  mani  degli  ignoranti  e  va  svelato  e  raccolto  per  migliorarlo  soien- 
tifica  mente. 

Senza  dubbio,  egU  dice,  piiò  avvenire  ed  è  avvenuta  la  cancrena  del  pac- 
chetto emorroidario  :  ma  ciò  non  può  riuscire  di  grave  ostacolo  a  dissuadere  da 
simile  operazione.  La  emorragia  può  essere  frenata  manifestandosi.  —  Il  fatto 
d'un  embolismo  avrebbe  più  del  teoretico  che  del  vero.  —  Il  dolore  si  può  evi- 
tare partendosi  da  leggera  dose.  —  Il  fatto  sta  che  quando  si  avesse  prudenza 
di  iniettare  la  soluzione  fenizzata  solo  nei  gozzi  esterni,  quando  si  adoprasse 
una  soluzione  di  giusta  forza,  quando  si  operasse  su  di  un  sacchetto  alla  volta, 
quando  si  attendesse  un  certo  tempo  prima  di  ritirare  l'ago,  onde  il  cauteriz- 
zante agisse  solo  sulla  superficie  interna,  e  quando  nel  timore  di  una  penetra- 
zione maggiore,  o  nel  timore  di  trasponi  in  circolo,  si  opponesse  una  piccola 
pinzetta  a  compressione  sul  colletto  del  sacchetto  emorroidario,  adoprando 
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poi  tutte  le  altre  più  aagge  regole  della  terapeatiea  chirurgica,  il  metodo  potrebbe 
acquistare  perfezione  otiltMìffia.  —  Questa  recente  notizia  raccolta  dai  hmwA  et 
med,  e  chirurg,  prattoq,  mi  è  piachita  tanto^taiilo,  tanto,  che  io  mi  sono  affret- 
tato a  indicarla  a' miei  carissimi  cottegfai. 

Io  ce  n'avrei  un*  altra  per  oggi  delle  sperante  terapeaUcbe,  ma  questa  1* ac- 
cenno soltanto,  aspeltafMfo  la  vMe  deHo  espei^ecrto  elM  Tenga  a  eomborarmi 
nella  fondateiza  della  proposta. 

Un'egregio  giovine,  cultore  valente  della  medicina  Teteri natia,  11  Doti.  Bugenio 
Arucb,  mi  comunicava  una  sua  nota  nella  quale  indicava  Toso  defla  noce  wh 
mioa  pexiniexiooi  nella  blenorrea  aretrale.  Il  lavorio. moBtale  dell'egregio  Àmcb 
ift  poebw  parolo  è  queeto*  —  La  bimorrea  uretrale  o^ooeiamititor^Gao'aBafli 
dire  v<4garai(evte,  è  umi  stato  di  generale  aitonia  dei  iesaati  delF«r«tra;èima 
rilasdatezza  ;  scrive  il  dottore;  della  moccota;  è  «ci  iadeMioMaCa  del  fasi 
linfatlei,  de!  sanguigni  e  dei  nervK  Donqtie  vi  é  vao  stalo  di  imcóiicMUàl^ 
stcHogica,  dì  fiaccooa  (dico  io)  proveniente  (dice  hii)  dÉlla  eòdtabililà  patofegi<!t 
flogistica  preesistita  nel  periodo  acuto.  Ergo,  bisogna  comt)attere  direttameote 
r  indeboli  mento  nerveo  muscolare.  —  Con  tutti  gli  astringenti  adoperati  fin  qat, 
s*  è  giovalo  poco  o  nulla.  Bisogna  adoperare  i  tonici»  e  fra  questi  meglio  di 
tutti  la  noce  vomica  la  quale,  agendo  in  modo  diretto  sui  nervi  vaao  motdrii,  do*- 
vrebb'  essere  vittoriosa  come  lo  ó  ad  esempio  nel  catarro  gaatrico.  —  Dunque, 
dice,  l'egregio  Aroch,  proviamo  no  infuso  di  noce  vomica.  -^  Fetrebbe  tire 
del  bene  ma  del  male  no:  e  ad  esempio,  tm  ialaso  alia  deee  di  5  oeiitgmi.  in 400 
grammi  d'acqua,  sarebbe  la  man  di  Dio.  —  Questa,  strertto  stretto,  è  fi  sago 
della  ragioneTOlissima  proposta  del  Nostro,  al  quale,  quando  me  la  coraomoò 
gli  dissi  a  quattr'occhi:  ma  dica  un  po'?  O  a  fatti  come  si  sta?  -—  S0tìta;a 
dirgliela  in  confidenza,  provata  l'bo  provata,  e  creda,  cbe  sarebbe  riuscita  bene: 
ma  (e  qui  con  molto  candore)  mi  disse:  io  non  m'arrischio  a  entrare  nel  campo 
medico  e  avrei  bisogno  che  questa  mia  idea  la  venisse  presa  per  mano  da 
qualche  autorevole  clinico.  —  Ho  capito,  dissi:  —  a  buon  rivederci*  —  Io  cosa 
feci  ?  I  —  Scappai  difilato  da  quell'egregio  uomo  ed  illustre  specialista  di  Fietro 
Pellizzari  e  comuoioatagli  la  cosa  gli  domandai  :  e  qui  che  pesci  si  pigKcti  -* 
La  senta  Filippi:  «  la  tintura  alcoolfca  di  noce  vomica  per  oso  inlerao,  e  la 
«  polvere  di  noce  vomica  in  pfese  contro  la  blenorrea,  io  ed  altri  pratlct  le  si 
«  òono  adoperate,  ma  sempre  con  resultato  negativo.  —  Per  qoanto  mi  sappia 
a  in  iniezione  nell'uretra,  mai.  Ma  la  è  cosa  da  esperimeniarsi»  »  —  Danque 
sor  Aroch  stia  sull'intesa;  e  tu,  mio  buon  lettore,  permetti  cbe  per  oggi,  dopo 
la  malattia  nuova  fungillosa,  microbiomatosa  ne'  porci,  la  cura  del  singhiozzo, 
gli  accidenti  d'uno  sbadiglioi  F inghiottimento  di  corpi  estranei,  un  po' di  cara 
per  l'emorroidi;  e  qualche  cosa  che  potrebbe»  giovare  ad  uno  aoolo  uretrale  cro- 
nico, contenti  anco  questo  nojoso  di  Proto  ciie  mi  chiede  PorigimUe  \ 

Filippi. 


ri/ 


7 

I!  . 


■•tte-=- 


•«  « 


...CRONACA 


QwiiQ  sol  GongrcMo  lM|ieo  biftevawloiiaX»  4*  A^aaterdam. 

Pa'iK>8(p4  lettori  metterò  insieme,  in  succinto,  quanto  tnl  sembra  più  importante 
sìa  stato  trattato  nel  recente  Congresso  periodico  ìnlernazionale  delle  scienze  mediche  in 
Amsterdam.  —  Non  citerò  le  sorgenti  d'onde  ho  tratte  ms^ste  tfotf^ié,  pertfbé  ftel 
^fftinfire  qvesU  appunti,  ho  fatto  tesoro  d'tina  fantd  quan^tè  éi  gfbrrMR  etife  fl  ^slVuì^li 
^totVI  sarebbe  propria  un  -di  più.  Debbo  per^'dioHlarare  dhe  'tf  resbecmto  dèi  4pttor 
IkìHatidv  1<fSWit«  iieilfl  eizMlta  •ebtfoRiapdBrtà''dl''iMdleiitt  ^c  chimrgfa  .di  Parigi, 
.fn.*  37,'  8de  19)  mi  fta  servito  di  guida  piai  otta  ogni  nitro  iayoro.  D' aitroAde  se 
qfit$ÌO0BMt  di  importaala  è  aMo  dìffosameiiAQ  trtiUio  io  qaéila  rbuùone»  è  atatp  in 
fenorala  riferito  da  tutti  per  somtni  capi,  ed  ai  lettori,. por  wa,  basti  il  sapere  di  cosa 
a^è  diseorsQ  per  darsi  poi  premura,  a  ahi  v'abbia  interesse,  a  procacciarsi  iì  testo 
dei  lavori  originali.  ■  \ 

D  di  7  del  settembre  p.  p.  ad  Amsterdam,  nella  sàia  de!  Pare,  fu  fatta  la  solenne 
apertura  del  congresso,  sotto  la  presidenza  det  VtdI.  Dondèfrs  d'tftrocfa^,  segretario 
il  Dot.  Guy^,  essendo  presenti  quasi  mille  persone. 

IHypo  fé  eonsoeta  cefinionia,  e  KineTitabìIe  discorso  di  prolaskme,  oomhioiarotto 
i  layoii;  a  néHaiSextena  ài  ÈMMna,  il  Prof.  AommM»  di  Laida,  léce  coannlcasiotie 
MHa  maMUa  dal  BrigU  $  ia  cirrM  prtmiMwk  M  Hmi..-^ 

.  I  paasiarl  di  quaato  illastra  medico  au  tal  proposito,  sono  i  aegnanti,  e  cioò:  che 
nella  malattia  dal  Bright  non  ha  Inogo  né  una  nefrite  esclusivamente  parenchima* 
tosa  nò  esdufivamente  interstiziale  ;  ii  che  significa  che  quando  il  rene  é  preso  dalla 
infiammazione  vera,  diffusa,  i  due  elementi  istologici  sono  affetti  insieme  iSno  da 
principio.  —  Questa  flogosi  in  definitiva,  condurrebbe  a  quello  che  in  anatomia  pa- 
tologica si  dice  retKe  Uanco  e  rene  rosso  granuloso,  giungendo,  dal  punto  di  vista  ana- 
tomico, al  rene  atreflzzato.  —  Nel  primo  grado,  il  guasto  maggiore  sarebbe  nel  pa- 
fMchfma  del  re^e,  mentre  a!  periodo  d'atrofia,  Il  guasto  maggiora  sarebbe  negli 
alèinanti  Mftlarstizfali  dall'organo.  «-  Questi  dne  primi  periodi  dell'alterazioni  renali 
aarebbaip  praoedoti  da  nn  periodo  di  tumefazjona.  •*  L' anfore  dimostra  che  dal- 
l'analisi daH' orino  per  la  applicazioni  cliniche,  si  può  diagnosticare  l'uno  o  l'altro  di 
qoaati  siati  anatomo  patologici  del  rene.  E  questo  è  realmente  un  grande  vantaggio. 
Quanto  aUa  illustraziooe  anatomo  patologica,  le  cose  che  ha  dette  l'illustre  Rosensteln, 
non  mi  sembra  abbiano  sapore  di  nuovilà. 

Gilbert  Balletj  fece  una  comunicazione  snW azione  della  calamita  nei  disturbi  ner- 
vosi e4  in  particolare  sulle  anestesie.  Le  notizie  date  sopra  questo  piccante  argomento 
dal'  Ballet,  furono  annunziale  a  nome  del  Dot.  Proust,  il  .quale  insieme  al  Ballet  ed  a 
Chercoi,  prorarono  esperlmentalmente  l'azione  del  magnete  sopra  44  malati,  e  cioò 
la  8  donne,  affetta  da  anestesia  isterica,  in  tre  nomini,  uno  malato  da  emianestesfa 
saturnina,  e  l'altro  da  anestesia  tossica  per  solfuro  di  carbonio;  un  terzo,  da  emia- 
nestesfa per  causa  organica,  e  molto  probabilmente  per  tumore  cerebrale. 

Nelle  emianestesfe  isteriche,  tossiche,  ed  organiche;  l'azione  del  magnete  è  stata 
quella  di  fare  temporaneamente  disparire  il  male. 

In  certe  anestesie  diffuse  o  generalizzate,  si  è  ottenuto  11  medesimo  effetto.  ~ 
Ciò  che  ò  nuovo  è  questo,  e  cioò:  che  la  sensibilità  riapparisce  sul  lato  anestetizzato 
dal  centro  alla  periferia,  a  differenza  di  quanto  accade  quando  si  applicano  alcuni 
metalli.  —  Quando  si  applica,  per  esempio,  un  pezzo  d'oro  all'avambraccio,  ò  a 
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livello  del  pezzo  d'oro  che  la  sensibilità  riapparisce  primieramente,-  mentre  appli- 
cando il  magnete,  la  sua  azione  si  mostra  primitivamente  sopra  gli  organi  centrali, 
al  torace.  —  Studiando  poi  quello  che  dicesi  fenomeno  di  transfert  (trasferì meato), 
i  suddetti  osservatori  lo  verificarono  nelle  isteriche,  nelle  quali  applicando  la  cala- 
mita avviene  il  passaggio  della  anestesia  da  un  Iato  all'altro  del  corpo.  -^  Però 
essi  hanno  osservato  che  era  facile  impedire  il  trasferimento  applicando  la  calamitA 
sul  punto  sensibile,  nel  medesimo  tempo  che  si  poneva  in  rapporto  con  il  Iato  anestetiz- 
zato. —  Allora  r  anestesia  sparisce  senza  trasportarsi  dal  lato  opposto.  —  Una  osser- 
vazione molto  importante  fu  fatta  in  un  malato  affetto  da  tumor  cerebralCi  il  quale  era 
emianeslesico  a  sinistra.  In  questo,  applicata  la  calamita  sul  Iato  malatOt  riappariva 
la  sensibilità,  ma  dal  lato  opposto  si  produceva  V  epilessia  spinale^  la  quale  cessava 
quando  si  riportava  la  calamita  a  destra.  —  Una  osservazione  graziosa  che  hanno 
fatta  questi  signori  è  la  seguente.  Facendo  tenere  fra  loro  per  la  mano  due  malati 
emianestesici  e  applicando  la  calamita  ad  uno,  per  il  corpo  di  questo  malato  si  pro- 
pagava il  magnete  e  l'anestesia  disparve.  Se  questi  due  individui  non  si  prendevano 
per  la  mano,  l'azione  magnetica  non  si  verificava,  mancando  il  conduttore.  — 
Un'  altra  importante  cosa  era  questa  :  se  si  ponevano  in  esperimento  due  isleriahe, 
il  fenomeno  del  trasferimento  non  aveva  luogo  sulla  donna  primamente  influenzata 
dal  magnete,  ma  passava  sulla  seconda  per  la  condizione  delle  roani  intrecciate.  ^ 
Per  conseguenza,  la  calamita  non  è  inerte  sull'organismo,  ma  ha  proprietà  possenti, 
quanto  i  metalli,  quanto  l'elettricità.  È  un  fatto  che  applicando  la  calamita  ad  in- 
dividui sani  e  robusti  prolungandone  i  contatti,  si  destano  dolori  vivi  all'epigastrio 
ed  alla  parte  anteriore  del  torace,  difficoltando  la  inspirazione,  destando  dispepsie 
e  bulimia.  —  Tutta  questa  pagina  di  esperimentalismo,  promette  nuove  cose  di 
applicazione  clinica  ed  è  realmente  utife  a  conoscersi. 

Il  Dott.  Daremberg^  parlò  sulla  influenza  della  funjtione  mestruale  suW andamento 
della  lise  polmonale.  Questo  scenziato  ha  toccato  un  argomento  che  nella  pratica  si 
riscontra  sovente,  e  forse  tanto  sovente,  che  a  prima  giunta  non  pare  debba  meri- 
ritare  il  conto  di  farne  soggetto  di  parola  ad  un  congresso  come  cosa  rara  o  almeno 
straordinariamente  importante.  —  Ciò  che  ha  detto  il  Daremberg  sulla  influenza 
della  funzione  mestruale  sopra  l' andamento  della  tubercolosi  polmonare,  è  un  fatto 
molto  serio  e  di  giornaliera  osservazione.  La  tise  procede  per  periodi  alternati  da 
miglioramenti  e  peggioramenti  in  rapporto  air  andamento  della  mestruazione.  — 
Nell'epoca  mestruale  accade  nei  polmoni  una  efllorescenza  fpousse)  congestiva  sem- 
plice, emorragica  o  infiammatoria.  —  Se  si  congestiona  V  utero,  per  il  fenomeno  della 
evoluzione  con  dismenorrea,  i  fenomeni  congestivi  polmonali  sono  più  gravi  ec.  Questa 
è  cosa  utilissima  in  pratica  per  sapersi  condurre  nella  cura  che  Egli  propone  tutta 
sintomatica. 

Il  Dott.  6.  Delaunay^  discorre  sulla  cura  della  tise.  Egli  è  chiarissimo  nel  suo 
concetto;  perchè  pone  che  la  tise  sia  una  malattia  che  si  pronuncia  in  ragione  inversa 
della  nutrizione  e  colpisce  coloro  che  hanno  difetto  di  alimento,  d' ossigene,  d'eser- 
cizio, di  mestruazione,  di  luce  ec.  —  Quindi  la  cura  sarà  fatta  ottenendo  circostanze 
contrarie,  vale  a  dire  adoperando  cose  che  aumentino  la  nutrizione,  cioè  buon  vitto, 
aria,  esercizio  moderato,  canto,  declamazione,  campagna,  mare,  e  clima  freddo.  —  E 

mezzo  milione  per  ogni  malato,  dico   io! II  Delaunay  soggiunge  che  se  la 

tise  è  considerata  come  una  malattia  incurabile  è  perchè  i  medici  fanno  male  a 
inviare  i  tisici  dal  nord  al  mezzogiorno.  I  tisici  del  nord  possono  guarire  non  di- 
scendendo al  mezzogiorno,  i  tisici  del  mezzogiorno  non  guariscono  altro  che  risa- 
lendo al  nord.  <-  Meno  male  che  vi  fu  un  tal  Dott.  Landowski  che  protestò  ener- 
gicamente contro  le  teorie  del  Delaunay! Avrei  protestato  anch'io,  benché  fio- 
rentino!  
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n  Dott.  Damaschino,  anco  a  nome  del  Dott.  Kenri  Boger,  comanicò  una  memoria 
sulle  AUerazìoni  della  midolla  nella  paralisi  spinale  della  infasia  e  neW atrofia  musco' 
{are  progressiva.  L'alterazioni  esìstenti  nel  noldollo,  dimostrate  al  microscopio  io  tre 
casi,  furono  fonolaii  di  rammollimento  infiammatorio  nelle  coma  anteriori  della  sostami 
grigia.  Alterazioni  che  si  estendevano  in  quasi  tutta  ^altezza  della  midolla  lombare.  — 
Tale  lesione  era  più  marcata  a  destra.  —  A  livello  della  regione  dorsale  non  esiste- 
vano focolai  distinti,  ma  si  vedevano  corpi  granulosi  accumulati  intorno  ai  vasi.  — 
L^atroffa  delle  cellule  era  molto  considerevole  alla  regione  lombare  e  si  trovava 
ugualmente  in  altre  parti  della  midolla  prendendo  rapporto  costante  con  la  dimen- 
sione dei  focolaj  e  il  grado  variabile  delle  lesioni  vascolari.  ~  L*atroffa  dei  fasci  bianchi 
antera-laterali,  era  molto  netta  ed  esisteva  a  questo  livello  un'accumulo  di  nuclei  con- 
giuntivati  con  atrofia  egualmente  molto  pronuziata  dèHe  radici  anteriori.  —  Nei  ma- 
scoTi  si  vedevano  diminuiti  i  fasci  primitivi  con  cellule  adipose  interposte  agli  elementi 
muscolari.  A  dir  vero  11  Bouchut  non  convenne  sopra  questo  reperto  anatomo  pato- 
logico della  cos)  detta  paralisi  infantile.  —  Tutto  sta  neirintendersl  sulla  diagnosi,  equi 
realmente  sta  la  sostanza  I 

Il  Prof.  Slokois  d'Amsterdam,  parlò  sulla  fosfoturla  nella  tisi  polmonare  —  In  poche 
parole  questo  scenziato  dimostrò  che  la  eliminazione  deiracido  fosforico  per  le  orine 
nella  tisi  polmonale,  non  ha  nulla  dì  caratteristico;  perchè  la  quantità  totale  di  questo 
acido  eliminata  nelle  24  ore,  non  è  mai  aumentata  nella  tise  polmonale:  anzi,  confron- 
tando con  altri  morbi  del  polmone,  sarebbe  diminuita.  E  poi  perchè  qualunque  ano- 
malfa  che  presenta  l'ellimiiìazione  deiracido  fosforico  nella  tise,  può  essere  riferita  a 
variazioni  di  condizioni  fisiologiche  pef  le  quali  la  quanlilà  dell'acido  fosforico  nelle 
orine  venga  influenzata.  —  Basta  questo,  mi  parol 

li  Dott.  Landoioki  fa  una  comunicazione  sul  Clima  d'Algeria  —  A  leggere  solo 
il  riassuto,  mette  la  voglia  in  corpo  d'andare  a  stare  in  Algeri!  — -  In  Algeri  l'atmo- 
sfera è  pura,  la  luce  splende  (I)  e  sono  permanenti  le  belle  giornate:  non  vi  sono 
cambiamenti  bruschi  di  temperatura,  ^come  a  Firenze),  non  vi  sono  sorprese  di  cor- 
renti atmosferiche  né  di  pioggia,  anzi  sono  pochi  i  giorni  in  cui  piove.  —  In  7  mesi 
d*in verno  nel  4878,  si  contarono  29  soli  giorni  dì  pioggia  —  Le  medie  termometriche 
furono  queste  cioè  :  —  maximum  generale  +19^7  —  media  generale  +  46»,6;  mini- 
mum generale  -^-iS  gradi:  —  il  clima  d'Algeri  cura  i  tisici.  —  Senza  complimenti, 
appena  vinco  un  terno  al  lotto,  vado  in  Algeri  1 

Il  Prof.  Semmola  di  Napoli,  parla  sulla  etiologia  della  malattia  di  Brighi.  —  In 
questo  giornale,  nel  fascicolo  prossimo  del  novembre,  daremo  conto  della  importante 
comunicazione  del  nostro  italiano.  —  Perciò  qui  diremo  solo  che  Egli  ammette 
tre  serie  d'Albumìnurfe  —  In  una  prima  serie,  le  albuminurfe  discrasiche,  per  eccesso 
o  per  alterazione  degli  albuminoìdi  del  sangue.  —  In  una  seconda,  comprende  le  al- 
buminurfe meccaniche.  —  In  una  terza,  le  albuminurfe  irritative;  cioè  per  cause 
istologiche  del  rene  o  per  elementi  irritativi,  provenienti  di  fuori  o  formatisi  entro 
al  rene.  Nella  prima  seriet  il  reperto  anatomico  può  essere  di  rene  normale,  nelle 
altre,  può  essere  alterato  in  proporzione  della  causa  morbosa  che  ha  agito. 

11  Dott.  Zawerthal  di  Roma,  parla  sulle  affezioni  sifilitiche  della  laringe.  —Dopo 
avere  enumerato  le  alterazioni  proprie  d'una  st/iltde  secondaria  e  quelle  d'una  sifilide 
ter%iaria  che  possono  verificarsi  nella  laringe,  parla  della  cura,  e  dice  che  quelle  se- 
condarie cedono  molto  sicuramente  alla  cura  locale  pev  mezzo  della  polverizzazione 
di  deutocloruro  di  mercurio,  mentre  le  terziarie  vogliono  un  trattamento  generale 
attivo,  e  ne  vogliono  uno  locale  speciale,  quando  massimamente  si  ha  da  fare  con  una 
condrite  o  pericondrite,  che  allora  è  più  utile  lo  spalmamento  di  preparazioni  jodate. 
Per  le  vegetazioni  e  le  anchilosi,  provenienti  dalla  guarigione  del  processo  sifilitico) 
meglio  giova  il  coltello  ed  il  cauterio  galvanico.  Nei  casi  di  grave  stenosi  da  prò- 
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darre  asfissia,  il  qateterismo  4ella  lariflige  con  il  tabp  io  caofttcbpnc  volgBoizzato  di 
Scbrótter,  ò  necessario  ;  •  altrimenti,  occorre  dar  ouuk>  «Uà  traoheotomia,  Is  qual^ 
può  allontanare  il  danno  imminente  d*uaa  soffocazione,,  e  lasciando  libero  riogresao 
e  l'egresso  dell'aria,  pone  in  quiete  l'organo  larjpge0|.  dand^  ajocbe  aodo  dieorare 
direttamente  la  malattia  esistente  nella  laringe» 

Il  Dott.  Brondgfi^st  d'Utrecht,  logge  sulla  cura  4^  febbri. tifoidee  e  di  altre  im- 
latUe  gravi  fabbrili  con  V  uso  dei  bagni  freddi,  —  Nel  qaale  lavoro,  più  ohe  alleo,  l'A,  pre- 
cisa le.copiroiuclicaùoni  e  fis^a  la  regola  di  applicare  tal  metodo  più  presto  ebe  si 
può,  circostanza  questa  che  rende  più  utile  tal  cura  piaUosto  nella  pratica  privata 
che  negli  Spedali  e  nelle  Cliniche. 

11  I>ott.  Zawerthalf  fa  una  comunicazione  snirosMa  bronchiale  dal  punto  di  riska 
istologico^  patogen,ico  e  Qlinico,  —  Distingue,  molto  giustamente,  l'anna  bronchiale  dal- 
Vangina peoKìTìs^  d^ìl'ostryaione  incompleto  della  laringe,- dalla poralùi  Jet  mvscoU43fiefh 
aritmoìdei  posteriori»  dallo  spasmo  del  diaframmat  dalla  paralisi  di  questo  setto  mor 
scolare.  E  quanto  al  \QTQasma  brouMale^  dovuto  alla  contrazione  spasmodica  ^tontea) 
dei  muscoli  bronchiali,  lo  riduce  ad  un  concetto  di  chimica^  aiXiumulDDdosi  acido  car- 
bonico nelle  yesclcole  polmonalii  p^r  cui  questa  malattia  dovrebbe  «lassarsi  Cra  quelle 
che  generano  un  disturbo  chimico  nel  sangue. 

Il  Dott.  Cordes  ài  Ginevra,  loda  le  proprietà  aniinevralgiche  del  Gelseminim 
semper  virens^  esperimentate  sopra  64  casi  di  nevralgie,  adoperando  la  tìBtura  alla 
dose  di  8  a  20  gocce  ottenuta  dalle  foglie  della  pianta, 

Sezionb  di  Coirqroia.  ~  Il  Prof.  Hueter  di  Greisswald  fa  una comunlcazioBe  sulle 
dei>ia9ioni  dello  sctiàlelro  e  sopra  la  loro  cura«  —  Le  opinioni  di  questo  dotto  scien- 
ziato, sano  le  seguenti,  e  cioò:  che  quanto  al  piede  valgo  ed  al  giaoccbào  valgo  acquisiti; 
meno  il  caso  che  non  provengano  da  inflammaziooe  o  da  traumatismi  ;  iiella  massima 
parte  dei  casi  dipendono  da  malattie  di  sviluppo  delio  schelelTou  Tali  Kuilailje  sarete 
bere  rappresentate  da  eccessa  di  metamorfosi  fisiologiche  prodotte^  dai  moti  delle 
articolazioni  delle  estremità  inferiori  e  specialmente  per  la  deambulazione.  Atea, 
quelle  deformità  o  si  decidono  per  uno  staio  di  anormale  resistenza  soheletnca  a . 
fironte  di  peso  normale,  e  generasi  il  rachitismo  :  o  per  sovraeccendeoza  di  peso  i» 
uno  scheletro  normale,  e  generasi  la  forma  statica, 

II  piede  varo  congenito^  può  essere  inteso  come  malattia  di  sviluppo  dallo  aebe- 
letro,  cosi  i  casi  di  scoliosi  ordinaria  congenita.  —  Le  scoliosi  ordinariet  possono  in* 
tendersi  per  uno  sviluppo  asimmetrico  delle  due  metà  delle  vertebre  pettorali  e  par 
accrescimento  asimmetrico  delle  costole,  tanto  a  destra  che  a  sinìstira,  e  dei  dianMlri 
del  torace.  ^  Quindi,  in  tale  malattia,  v'è  procedimento  analogo  a  quanto  ayvie&e 
neiraocresci mento  asimmetrico  del  bacino  (nella  forma  del  bacino  obliquamente  ri- 
stretto) e  nella  forma  del  cranio  scoliotico.  -—  La  cura  dunquor  la  più  indicata  ia 
questi  casi,  sarà  quella  di  contenere  per  mezzo  di  ben  dirette  pressioni  le  parti 
dell'osso  che  crescono  in  modo  anormale^  e  di  stimolare  ;  diminuendo  la  pressione;  lo 
accrescimento  di  quelle  parti  ossee  che  presentano  ritardo  di  crescenza. 

Il  Prof.  TiUmus  di  Amsterdam,  parla  sulla  cura  radicale  dtàle  Ernie,  -  La  cbift' 
sura  del  colletto,  la  estirpazione  del  sacco  erniario,  e  la  sutura  dell'apertura  erniaria; 
ò  ciò  che  costituisce  questo  odierno  metodo,  il  quale,  secondo  questo  pratico  olaa^ 
dese,  avrebbe  dato  buoni  resultati,  purché  siano  rigorosamente  osservale  le  precaa^ 
zioni  antisettiche  e  si  operino  quelle  ernie  che  potrebbero  essere  anco  contenuta  da  un 
comune  cinto.  E  allora?  1  .  • .  . 

II  Prof.  Van  Gowioever  di  Leida,  sostiene  i  vantaggi  operalorii  della  UloUfmk^  scpra^ 
pubica  nei  ragazzi  a  preferenza,  sebbene  anco  negli  adulti  sia  raocomandabile  in 
un  gran  numero  di  casi  -^  V  applicazione  di  un  catetere  a  permanenza  doj^  tale 
operazione,  è  biasimato  dall'  operatore,  mentre  è  raccomandata  la  sutura  vessieale 
preconizzata  da  Latzbeck  ed  altri. 
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n  Prof,  Xtsfer,  tehne  discorso  sopra  il  Mttoào  anti^elWco  e  più  che  altro  si  occupò 
a  ribattere  le  obiMfobi  che  sotk>  state  mosse  contro  questo  metodo.  Qneslo  argo- 
mento è  tanto' éomftioaUtfente  trattato  pe^jgiorrìali,  dhe  pòco  di  naòvo  ^arà  a  ridirsi 
qui:  nonostante,  IT  discorso  delf  Illustre  cbfrtrrjgo,  ta  condotto  a  ripetere  che  egS 
crede  al  germi,  al  bacterll,  ed  alla  loro  fonesta  infìtienzó:  che  quanto  al  tfraore  dello 
avv^fenamento  per  raefdo  fenfoo,  è  ^cosa  o  da  premunlrifene  o  da  combatterla  ed 
è  trtta  eccetione  che  avvenga,  o  almeno  non  é  sempre  che  accada  :  e  quanto  al  dire 
«he  Wkco  con  altri  metodi  si  può  raggiungere  fi  medesimo  effetto,  egìl  risponde  che 
<9o)oro  che  dicono  qaesto,  sono  tali  oh'  e*non  sanno  cosa  si  possa  ottenere  (50n  T  aiuto 
d*un  apparecchio  fenlzzato  e  cioè:  aprire  impunemente  raccolte  purulente  le  piti 
Itfrghe,  le  più  profonde,  e  penetrare  nelle  grandi  articolazioni. 

Il  Dott.  OH»  Becker  j  parla  sitUe  malaUie  deglioecM  in  rapporto  alte  toMiixaxianì 
eerebraìi  —  KIttene  ohe  le  lesioni  Infiammatorie  del  nervo  ottica  e  della  rètina,  rive- 
late coti  1*  oftolmosoopio.  Indichino  una  afnszfone  Intracranlca  tinando  però  si  manf- 
festino  simultaneamente  nei  due  ocòhf,  e  quando  si  possa  escludere  una  nevro-re* 
iinlte  che  sia  sorta  entro  rocchio  stesso.  Un  diagnostico  dffferen2la!e  fra  una  malattia 
circoscritta  del  cervèllo  ed  una  aifeclòne  delle  meningi,  si  potrà  fare  quando  sar& 
possibile  differenziare  una  papillue  per  strangolamento  da  una  nevrite  discendente. 

Da  una  setnpllce  nevrite  Intra-oculare  ad  una  affezione  cerebrale,  non  è  mai 
lecito  condudere.  •—  Nel  caso  dell' atroffa  primitiva  doppia,  non  dovuta  ad  una  pa- 
pilllte  o  ad  una  nevrite,  la  forza  del  campo  visuale  può  servire  a  distinguere  Tatroffa 
del  nervo  ottico  oonsecntivo  ali*  atassia  locomotrice  da  altre  affezioni  che  portano 
Pamanrosl.  —  L* «miopia,  sopratutto  quella  omonima  laterale,  permette  una  loca- 
lizzazione cerebrale  esatta,  anche  allora  quando  V  atrofia  della  papilla  non  è  betta- 
mente  pronunziata  o  che  essa  faccia  difetto  per  Intiero  —  Aacó  Io  studio  seveto  del 
sìntomi  mUBooTarl,  dà  delle  indicazioni  precise  per  le  localizzazioni  cerebrali. 

I  Dottori  DrysSate,  Naril^  Lùndowshi,  prendono  parte  ad  una  discussione  sulla 
regokmnentasione  della  pro8Utu%ione.  LMnglese  Drysdale  dice:  libertà  assoluta  nella 
prostitmione:  e  quegli  altri  due,  dicono  che,  invece,  la  casta  medica  inglese  è  una- 
nime a  volere  la  repressione  energica  della  prostituzione  —  Tecchlo  parapiglia  questo  I 

II  Dott.  Chervin^  fa  una  comunicazione  sul  balbettamento^  considerandolo  come 
semplice  difetto  di  coordinazione  fra  gli  atti  multipli  che  concorrono  alla  parola,  non 
potendo  ammettere  che  questo  difetto  possa  tenere  ad  una  lesione  materiale  qua- 
lunque dei  muscoli  o  dei  centri  nervosi,  e  da  ciò  la  cura  metodica  che  egli  adopra. 
Anco  In  questo  nulla  di  più  di  quanto  si  sapeva  prima,  per  opera  dello  stesso 
Cfaervin. 

Il  Doti.  Bertherand,  parla  della  influenza  del  tabacco  suUa  genesi,  la  profilasse  e  la 
cura,  delk^ecorbiàta,  e  dioe  che  ne»  potrebbe  affermare  che  rabitodine  del  tabacoo  in» 
tervenga  almeno  direttamente  come  causa  della  produzione  dello  scorbuto.  MegUoeoeìi 

Il  Dott.  Van  Houten  di  Haya,  parla  sulla  protezione  della  infanzia  contro  il  lavoro 
prematuro.  —  E'  le  conclusioni  sono  queste,  e  cioè  :  che  la  legislazione  e  i  costumi 
deht)ono  metter  un  freno  alla  concorrenza  eccessiva  tendente  air  abbassamento  del 
prezzo  di  produzione  nel  caso  in  cui  questo  abbassamento  non  fosse  possibile  che  a 
prezzo  del  sacrifizio  della  salute  e  dello  sviluppo  inlellettuale  dei  produttori:  e  che 
tutto  ciò  ohe  vi  può  fare  il  legislatore  è  di  tracciare  delle  regole  generali  per  la  or- 
ganizzazione del  lavoro  dal  punto  di  vista  del  principio  enunciato.  —  Principio  questo 
però,  che  non  potrà  essere  realizzato  completamente  che  quando  le  massime  del 
neo-malthusiani  saranno  generalmente  diffuse,  e  cioè;  la  restrizione  dell'accresci*- 
mento  della  popolazione  senza  rinunziare  ai  rapporti  coniugali.  —  Huml.... 

In  Crtnecolo^fa  parò  il  Dott.  da  la  Fatile,  sulla  cura  dei  tumori  fibrosi  delV utero 
raccomandando  Fuso  delle  iniezioni  sotto  cutanee  d'ergotina,  specialmente  nei  fibromi 
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ìntraparietaU,  mentre  lo  scbiaoci amonto  Kaeare  è  preferibile  ad  ogni  altro  metodo  pei 
polipi  fibrosi,  mentre  i  fibromi  iatraoterini  si  prestano  meglio  alla  enucleazione.  — 
Crede  cbe  la  ^stirpazione  dell'  atero  ofira  dei  grandi  vantaggi,  essendo  però  raramente 
indicata  la  castrazione  delle  donne  per  tumori  fibrosi  della  matrice.  —  Fu  tenuta  sa 
questa  comunicazione  una  importante  discussione,  alla  quale  presero  parte  M.  Uartm 
dì  Braxelles,  Hallertshra  d*  Utrecht,  PapiUon,  Lulaud^  e  ùbUmd,  «pecialmeate  però  per 
difendere  l'uso  delle  iniezioni  d'ergotina  e  per  ricordare  dal  Lulaud  e  dal  Leblond 
Vaso  dell'azione  elettrolitica  nella  cura  dei  tumori  Qbrosi.  ^^ 

Il  Dott.  V(fn  der  Mey  parlò  sulla  intlucnza  della  pilocaf^a  e  delV  eserina  Kfra  U 
contrazioni  deU'n^dro,  annunziando  cbe  la  iniezione  sotto  cutanea  o  intravenosa  d'una 
soluzione  di  cloridato  di  pilocarpina  eccita  le  contrazioni  uterine  nella  gravidanza 
(atte  al  principio  del  travaglio,  tali  iniezioni  aumentano  l' enprgfa  delle  contrazioni 
uterine.  —  Cosicché  il  olor idrato  di  pilocarpina  rinforzerebbe  1*  azione  dei  mezzi  mec- 
canici che  tendono  a  provocare  il  parto  prematuro  artificiale.  -^  Potrebbe  però  anco 
ajutare  il  parto  naturale,  quando  vi  fosse  fiacchezza  di  contrazione  uterina. 

In  Ol^qgiaf  fu  importante  la  memoria  del  Si^,  Guja  sulla  vertigine  detta  dì  W- 
niòrdf  causata  dalla  irritazioae  anormale  degli  .apparecchi  oer vosi  dei  canali  semicir- 
colari. ->  Tale  irritazione  può  esser  generata  da  una  esagerazione  di  causa  normalti 
come  da  causa  anormale.  -*  Cosi  lo  stato  infiammatorio  dei  canali  semicircolari,  o 
dell'orecchio  medio,  genera  una  vertigine  ;  così  il  freddo,  ì  catarri  della  cavità  tim- 
panica, o  mastoide  ecc.  —  La  vertigine  è  accompagnata  da  senso  di  rotazione  attorno 
I^asse  verticale  del  corpo  e  sempre  dal  lato  dell'orecchio  malato,  —  Per  tale  malattia 
la  cura  locale  suole  trionfare.  — 

Il  Dott.  E.  Méniére  comunicò  poi  la  storia  di  quella  pielruzza  entrata  nelforec- 
chio  del  bambino,  da  me  riferita  in  Varietà. 

E  finalmente  lo  splendido  discorso  dell'  illustre  Virchow,  di  Berlino,  sopra  l'edu- 
cazione medica^  discorso  pronunziato  in  tedesco,  e  col  quale  questo  profondo  pensatore 
avrebbe  dimostrato  necessario  un  coordinamento  tale  che  lo  studente  passasse  sac- 
cessivamente  dalle  scienze  accessorie  all'anatomia,  alla  fisiologia,  alla  psicologia,  per 
entrare  poi  nella  patologia  e  nella  Clinica-  In  tutto  questo  coordinamento  di  stodii 
vorrebbe  che  gli  studenti  avessero  buoni  Manuali,  concisi,  che  servissero  di  guida 
e  d'ajuto  in  ciascuna  parte  dello  insegnamento.  —  Evviva  Virchow  1....  Egli  ha 
realmente  fatto  palese  in  Amsterdam  quello  che  da  tanto  tempo  si  dice,  si  predica 
e  si  desidera  in  Italia.  Faippi. 


E  anch'oggi  la  dolorosa  notizia  della  morte  di  due  illustri  scenziati,  d*A1iF0m# 

9BVEHGIE  e  di  E.  CHAASAIGNAC. 

Il  primo,  nato  in  Parigi  il  45  febbrajo  4798,  coltivò  negli  anni  giovanili  la  Chi- 
rurgfa  sotto  lo  insegnamento  del  Dupuytren:  dopo,  prese  il  titolo  di  professore  ag- 
gregato alla  facoltà  di  medicina  per  le  Scienze  chimiche  e  fisiche  ;  poi  nello  Spedale 
di  S.  Luigi,  tenne  insegnamento  sulle  malattie  della  pelle,  e  nel  4854  ne  pubblicò  im 
trattato.  —  Inverso  il  4829  si  die  agli  studii  di  Medicina  legale  e  fu  uno  dei  fonda- 
tori degli  Annali  d' irtene  e  di  Medicina  legale,  —  In  quest'ultima  spncialità  tenne  U 
primato  in  Francia  e  donò  alla  scienza  l'opera  sua  intitolata  Medicina  legale  teorico  e 
pratica,  pubblicata  nel  4  836.  Fu  lo  istitutore  e  il  direttore  della  Morgue:  sostenne  la  ne- 
cessità di  richiamare  lo  insegnamento  ufficiale  della  medicina  legale  e  vi  cooperò  ala- 
cremente. —  Fondò  la  Società  di  medicina  legale  allo  scopo  di  render  pratica  la 
conoscenza  di  questa  disciplina.  —  Morì  dì  85S  anni,  ai  primi  del  corrente  mese. 
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II  secondo,  nacque  a  Nantes  nel  4905  è  morì  il  26  agosto  p.  p.  a  Versailles. 

Prima  studiò  IndefessamentB  Anatomfa,  cotlaborando'con  Craveilhìer  nel  Traltato 
d'Anatomia  descrittiva  da  ttuest^ultituo  dato  ih  luce.  —  Dal  4836  al  f^64  concorse 
airtiffh^lo  di  Capo  dei  lavori  anatomici,  ed  alla  Cattedra  d'Anatomia,  di  Medicina 
operatoria  e  di  Clinica  esterna. 

Dopo,  fece  il  Chirorgo,  e  intesa  la  trasformazione  dì  quest'arte  che  tendeva  alla 
conservazione  e  a  meglio  preservarsi  dal  septiclsmo  delle  piaghe,  lavorò  iDdefessa* 
mente  a  raggiungere  questi  due  lodevoli  fini. 

Inventò  il  metodo  dello  schiacciamento  lineare  e  quello  del  drenaggio  chirurgico 
scrivendo  so  questo  un  trattato  che  vide  la  luce  nel  4859.  -^  Fu  operosissimo,  tanto 
che  si  ha  di  lui  la  seguente  bibHograffa:  Il  sangue  venoso:  Deila  fl^attura  del  collo  dei 
femore  (4836).  Il  cuore,  le  arterie,  le  vene  (4836).  Traduzione  delle  opere  di  Astley 
Cooper  (4837).  Degli  apparecchi  ortopedici  (48i4).  Lesioni  traumaiicke  del  cranio  e  delle 
parti  contenutevi  (484^2).  Delle  membrane  muscose  (4846).  Dei  tumori  della  volta  del  cra^ 
nio  (4848).  Delle  opera:sioni  applicabili  alle  fratture  complieate  (4850).  Dei  tumori  encistiei 
dell^adiome  (4854  ).  Degli  ascessi  sottopetioslei  acuti  e  loro  cura  (4853) .  Ricerche  cliniche  sul 
cloroformio  (4853).  Memoria  sulV  osteomielite  (4854).  Trattato  detto  schiacciamento  lineare 
(4856).  Clinica'  chirurgica  dello  spedale  di  Lariboisière  (4855-58).  Trattato  pratico  della 
suppurazione  e  del  drenaggio  chirurgico  (4859).  Trattato  clinico  e  pratico  delle  oper astoni 
chirurgiche  (4804-62). 

La  Chirurgia  francese  ha  perduto  in  Lui  un  intelletto  che  fu  capace  di  due  potenti 
Innovazioni  che  ne  hanno  assicurato  la  fama  all'istoria  dell'Arte..  Filippi. 
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Sulla  efl«eiix«  e  eura  della  febbre. 

Conferente  del  Doti.  G.  Wiwternitz,  Pro» 
fessore  aWI.  /?.  Università  di  Vienna,  (CK- 
Atea  contemporanea  italiana  ed  estera,  di* 
spensa  6^  e  7*,  Napoli  4879.  Editore  En- 
rico Detken.) 

La  clinica  contemporanea  nella  6^  e  7^ 
dispensa,  riporta  la  traduzione  di  un  im- 
portante studio  del  Prof.  Winteroitz  sulla 
Essesaa  e  cura  della  febbre.  Questo  argo- 
mento è  trattato  dall' A.  in  due  conferenze 
relativamente  brevi,  ma  di  sommo  pre- 
gio. Nella  prima,  espone  quale  sia  il 
concetto  che  esso  si  è  potuto  fare  sulla 
essenza  della  febbre  :  nella  seconda,  dice 
quali  siano  e  come  si  possano  usare  i 
mezzi  curativi  che  valgono  a  combatterla. 

Muovendo  da  un  caso  che  egli  osservò 
di  semplice  febbre,  stabilisce  che  il  primo 
fenomeno  manifestatosi  nell'  individuo, 
soggetto  delle  sue  osservazioni,  era  dipen- 
dente da  diminuita  perdita  di  calore  per 
la  superficie  cutanea. 


Sperimentalmente  poi  con  un  calori- 
metro ingegnoso,  che  descrive,  misura 
la  perdita  di  calore  alia  superficie  del 
corpo  nel  sano  e  nel  febbricitante,  e  giun- 
ge a  stabilire  che  delta  perdita  può  di- 
minuire del  60  per  cento  e  più,  e  aumen- 
tare del  90  per  cento.  Questa  dimìminu- 
zionò  0  questo  aumento,  sono  dovuti  ag- 
giunge VA.,  al  ristriogimento  o  all'amplia- 
mento del  letto  della  corrente  sanguigna 
nella  pelle,  e  alla  sua  rapidità. 

La  contrazione  dei  vasi  cutanei,  che 
è  causa  di  diminuita  dispersione  di  calore, 
pone -le  terminazioni  nervose  sensitive 
nelle  condizioni  nelle  quali  sono,  allorché 
si  fa  alla  superficie  una  vera  e  propria 
sottrazione  di  calore,  condizioni  che  si 
rivelano  al  centro  sotto  forma  di  brivido 
e  di  serico  di  freddo.  Diminuita  la  disper- 
sione del  calore  alla  pelle,  si  ha  riten- 
zione del  medesimo,  e  aumento  di  tem- 
peratura, che  a  sua  volta  porta,  come 
sperimentalmente  dimostra  l'autore,  fre- 
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queoza  maggiore  di  circolo,  che  iosieme 
alla  aumentata  temperatura  diviene  causa 
di  quei  disturbi  ntUrìUvi  e  di  quelle  ai/e- 
ragioni  nel  ricambio  materiale  che  si  os* 
servano  nella  febbre. 

L'aumento  della  temperatura  interna 
ncirorganisrao  finalmente,  si  fa  causa  di 
aumento  nella  produzione  stessa  del  ca- 
lore, originando  straordinari  processi  bio- 
chimici. 

Però,  se  in  alcune  febbri  la  ritenzione 
del  calore  può  riguardarsi  come  cousa 
delle  medesime,  o  almeno  dà  luogo  agli 
stessi  sintomi  che  in  esse  si  osservano, 
bisogna  ammettere  che  altre  forme  di 
febbre  riconoscano  altre  cause,  e  l'Autore 
insiste  perchè  si  debba  ritenere  che  il 
processo  febbrile  secondo  la  sua  natura, 
deve  esser  grandemente  diverso,  e  che 
non  è  permesso  generalizzare  per  la  feb^ 
brè,  ciò  che  si  conosce  come  vero  per 
una  forma  febbrile.  —  E  gran  conto,  ag- 
giunge, è  da  fare  di  quelle  condizioni  spe- 
ciali, e  di  quelle  circostanze  determinate, 
per  le  quali  una  stessa  causa  nociva  pro- 
duce effetti  diversi  nei  vari  individui,  cir- 
costanze e  condizioni  che  in  gran  parte  ci 
sfuggono,  e  che  si  riuniscono  sotto  il  nome 
di  disposizione. 

Conclude  dicendo:  che  nell' incomin- 
ciare della  febbre  vi  è  ritenzione  di  calerei 
misurabile  col  suo  metodo,  e  che  talora 
rappresenta  per  intero  T  aumento  della 
temperatura. 

Che  la  ritenzione  del  calore,  produce 
aumento  di  temperatura  e  di  frequenza 
di  circolo,  e  si  fa  causa  d*au mento  nella 
produzione  del  calore. 

Che  probabilmente  avvia  Taccesso  del- 
la febbre  intermittente,  il  quale  sembra 
si  possa  troncare  impedendo  la  ritenzione 
del  calore,  e  che  quella  esistendo,  può 
esser  causa  di  febbre,  la  quale  però  può 
prodursi  anco  in  altri  e  diversi  modi,  spe- 
cialmente per  processi  biochimici  svaria- 
tissimi. 

Che  attualmente  non  si  può  ammettere 
una  teoria  unitaria  della  febbre,  ma  che 
è  necessario  ricercare  i  processi  che  sono 
il  fondamento  di  ogni  singolo  caso. 

Venendo  TAutore  a  parlare  della  cura 


della  febbre,  prende  apecialmeiUe  di  mira 
la  temperatura  febbrile^  che  è  cao3a  del 
collas3o  cardiaco,  sia  per  sé  stesM^  come 
vogliono  alcuiU  (Uebarmeister  e  Zenker), 
sia  perché  aumenta  il  lavoro  cirdiaoa 
(Seitz,  Albuit,  Thura),  iMa  parchò  dimi- 
nuendo la  durata  della  diastole  iPoaden) 
non  permette  il  giusto  riempixneoto  dalli» 
coronarie,  e  che  è  la*  causa  anco  dei 
sintomi  cerebrali,  della  frequenza  del  r»> 
spiro,  e  delle  alterazioni  nei  processa  bio- 
chi  m  ici .  Tempera  tura  febbrile  che  rAutore 
raccomanda  di  combattere  e  ramuovera. 

Divi4e  la  cura  aotipiratica  in  medica- 
mentosa, e  in  direttamenla  sotinttiva. 
Parla  dell'uso  del  chinino,  delia  digitala, 
e  della  veratrioa,  e  dice  come  tema  gU 
effetti  dannosi  di  tali  farmuci,  e  oooe 
incerti  ne  sieno  gli  effetti  utili,  e  così  passa 
subito  a  parlare  della  cura  direttamente 
sottrattìva  del  calore.  Vuole  che  questa 
sia  rigorosamente  metodica,  e  io$ii8^i|)er- 
chè  non  si  consideri  il  corpo  di  un  am« 
malato,  come  un  oggetto  privo  di  vita,, 
al  quale  si  voglia  sottrarre  calore.  Cita 
numerosi  esempi,  tendendo  mano  mano 
ad  additare  quando  e  gome  si  debba  ri- 
correre alla  sottrazione  del  calore.  Dà 
una  grande  importanza  al  circola  peri- 
ferico, e  dice  che  gr  infermi  allorché  si 
vuol  fare  la  cura  sottrattìva,  devono  esser 
preparati  in  modo  che  il  calore  possa  esser 
facilmente  ceduto  per  la  loro  superficie, 
quindi  esser  necessario  evitare  lo  spaamo 
delle  arterie  periferiche.  Si  mostra  par- 
tigiano delle  frizioni  fatte  con  pannolino 
bagnato  in  acqua  fredda,  e  quindi  di  frir 
zioni  secche  dalle  quali  ottenne  risultati 
favorevoli. 

Raccomanda  di  non  perder  mai  di  vista 
le  forze  cardiache,  che  debbono  sostenern 
con  gli  eccitanti  :  (vino,  cognac)  :  e  se  il 
malato  non  ingerisse,  con  iniezioni  ipo^ 
dermiche  di  canfora  sciolta  in  etere,  ideilo 
stosso  tempo  che  si  diminuisce  la  resi'- 
stenza  al  circolo  con  le  frizioni  periferi- 
che, e  si  sottrae  calore  con  la  fasciatara 
fredda  al  tronco,  che  si  remuove  ogni  45 
o  20  minuti. 

11  semicupio  è  pure  molto  raccoman- 
dato dal  Winlernitz,  il  quale  ioveoa  è 
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contrarlo  al  ba^o  generale,  ne)  quale  rf- 
troTa*  ttrtte  le  condizioni  per  la  rite'nzfone 
del  calore.  Vuole  che  durante  il  semico- 
pio  I!  malato  sia  fHjrfònato  cotitfnuamenle, 
e  ifVl  !^  versata  acqua  fredda  su  fatto  il 
corpo,  mentre  g\ò  sono  state  prese  le  op- 
porttitte  precauzioni  per  impedire  la  con- 
gestfone  cerebrale.  Dopo  il  bagno  fa  stro- 
finare a  secco  gli  Infermi,  quindi  applica 
la  fasciature  fredda  al  tronco  e  se  occorre 
riscalda  le  parti  più  eccentriche. 

Termina  col  dire  che  uno  de\  mezzi 
ehe  rionisce  1  maggiori  vantaggi  come 
antipiretico  è  la  fa^iatmra  umida  metodi- 
camente cambiata,  finché  succede  la  reale 
moderazione  delia  febbre,  e  di  questa  dà 
una  minuta  descrizione.  Quanto  alla  dieta 
l'Anfore  consiglia  nei  febbricitanti,  Tali- 
mento  Kquido,  è  la  bevanda  acquosa. 

M.  M. 

•■I  BttOTl  meUNlI  di  eura  della 
■Mdfeatura  Moderna,  per  il  Dott.  Fr. 
SmiTER  prfmo  assistente  emerito  nella  CW- 
fifca  di  Bììlrothf  tradotto  dal  Dott.  Pietro 
Ltn»o. 

É  questo  il  titolo  delta  dispensa  4*  e  2* 
della  serie  chirurgica  dei  rascicoli  pubbli- 
cati dalfBditore  Detkcn  di  Napoli  e  che 
porta  per  titolo:  La  Clinica  coniempora- 
nea  iìaKana  e  straniera  esposta  in  lesioni 
e  monografie  sui  più  interessanti  argomenti 
di  medicina  e  chirurgia  pratica. 

Ne!  4*  capitolo  T  Autore  accenna  alla 
importanza  grandissima  della  medicatura 
suir andamento  delle  piaghe  e  ferite  e  dice 
che  i  mezzi  di  cui  oggi  può  disporre  il 
chimrgo  hanno  efficacia  grandissima  su 
questo  andamento,  ed  anzi  pone  al  mede- 
almo  livello  i  metodi  di  cura  moderni 
delle  fbriCe  e  la  cloroformizzazione,  dicen- 
do che  ambedue  hanno  contribuito  egual- 
mente ad  atlargore  il  campo  della  chirur- 
gia. Dopo  di  ciò  r A.  fa  osservare  come 
fino  dai  tempi  di  Ambr.  Parco  si  cono- 
scessero gli  effetti  nocivi  dell'aria  atmo- 
sferica sull'andamento  delle  ferite,  per  cui 
si  cercò  di  difenderle  da  questa  per  mezzo 
di  balsami,  empiastrl,  resinosi,  ecc.  Sorse 
la  reazione  contro  questa  pratica,  e  Kem 
propose  la  medicatura  scoperta  delle  fe- 


rite. Esposti  ì  vantaggi  e  H  modo  di  ap- 
plicarla in  diversi  casi,  l'A.  ne  passa  in 
rivista  gl'inconvenienti  come  T immobi- 
lità assoluta  a  cui  si  condanna  l'infermo, 
la  impossibilità  di  medicare  allo  scoperto 
ferite  o  plaghe  in  certe  regioni,  le  cattive 
condizioni  Igieniche  di  certi  spedali,  la 
lunghezza  della  guarigione.  Per  questi 
inconvenienti  si  cercarono  altri  mezzi  di 
cura  i  quali,  essendo  fondati  principal- 
mente sulle  ideo  che  odiernamente  si 
hanno  sugli  agenti  che  possono  capionare 
processi  di  decomposizione  nelle  ferite  e 
piaghe,  VA.  è  tratto  a  parlare  di  questi 
agenti  medesimi  :  e  nel  2"  capitolo  del  suo 
lavoro,  consacra  diverse  pagine  alla  mo- 
derna dottrina  del  germi,  allo  studio  di 
Semairé  sull'acido  fenico  per  indagare  poi 
la  influenza  di  questo  sulla  medicatura 
delle  ferite  e  piaghe.  In  questo  stesso 
capitolo  parla  anche  della  riunione  sotto- 
crostacea che  il  Buìsson  cercava  di  otte- 
nere formando  suirimpiagamcnto  una  cro- 
sta per  mezzo  di  una  corrente  d'aria 
dirotta  suH'impìagamento  stesso.  Nella 
stessa  categoria  di  mezzi,  atti  ad  impe- 
dire il  contatto  dell'aria  colla  ferita  o  pia- 
ga, entrano  il  processo  di  medicatura  detto 
di  occlusione  per  aspirazione,  proposto  da 
T.  Guérin,  modificato  poi  da  Chassagny 
e  Vacca.  Tutti  questi  metodi  hanno  avuto 
per  scopo  di  difendere  la  piaga  dal  con- 
tatto delParia  il  cui  ossìgeno  si  credeva 
dannoso  al  buon  andamento  delle  ferite 
agendo  come  ecdttante  e  come  decompo- 
nente. L'idea  che  la  causa  del  cattivo  an- 
damento di  una  ferita  fosse  da  ricercarsi 
nei  germi  che  nuotano  nell'  aria,  non  vie- 
ne presa  in  considerazione  che  più  tardi, 
e  su  questo  concetto  si  fonda  la  medica- 
tura ovattata  di  Alph.  Guérin  che  l'A. 
descrive  particolarmente,  e  le  altre  me- 
dicature fatte  con  mezzi  antisettici  fra  cui 
principalissimo l'acido  fenico.  Questo  con- 
duce i'A.  a  parlare  della  medicatura  alla 
Listar  che  occupa  molte  pagine  del  suo 
libro  e  viene  accuratamente  descritta  in 
tutte  le  sue  particolarità.  Dopo  tale  de- 
scrizione sono  indicati  '  alcuni  casi  nei 
quali  la  medicatura  Lister  giova  grande- 
mente ed  altri  che  giudicati  fin' ora   dei 
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più  gravi,  sono  divenuti  mercè  questa  me- 
dicatura semplicissimi  e  di  poca  gravezza. 
Tali  SODO  l'apertura  degli  ascessi  freddi, 
le  reseziooi  per  malattia  delle  ossa,  le- 
gatura di  grossi  tronchi  arteriosi,  l'aper- 
tura delle  più  grandi  articolazioni  non 
seguita  da  alcun  grave  fenomeno,  ec. 

Un  capitolo  a  parte  è  consacrato  nel 
lavoro  del  Dott.  Steiner  al  raffreddamento 
del  corpo  nelle  grandi  operazioni  chirur- 
giche. Questo  fdtto  viene  creduto  da  molti, 
fra  i  quali  il  Nusbaum,  la  causa  delia  morte 
che  si  verifica  dopo  alcune  grandi  ope- 
razioni. L*A.  si  domanda  se  la  medica- 
tura Lister,  specialmente  a  cagione  del 
getto  di  soluzinne  fenicale  che  si  nebuliz- 
za, non  potrebbe  aumentare  questo  raf- 
freddamento. Raccomanda  perciò  di  evi- 
tarlo con  Io  scuoprire  meno  che  si  può 
il  paziente,  circondarlo  di  panni  caldi  spe- 
cialmente vicino  all'estremità. 

La  questione,  se  P  infezione  e  le  com- 
plicanze accidentali  delle  ferite  tengono 
veramente  ali'  azione  dei  germi  contenuti 
neir  aria,  non  ò  peranoo  risoluta  ;  però  è 
un  fatto  che  colla  medicatura  Lister  è 
molto  diminuita  la  frequenza  di  alcune 
complicanze  delle  ferite,  per  es.  dell'eri- 
sipela, ed  è  a  sperare  che  quando  questa 
speciale  medicatura  sarà  più  difTusa,  le 
statistiche  chirurgiche  in  generale  mi- 
glioreranno anco  di  più. 

Nel  5^  ed  ultimo  capitolo  il  Dottor 
Steiner  parla  di  alcune  altre  medicature 
speciali  che  furono  raccomandate  ultima- 
mente e  fra  queste  cita  la  medicatura  con 
ovatta  e  sloppa  salicilizzata  del  Tiersch, 
quella  del  Neudòrfer  che  può  riguardarsi 
come  una  modificazione  della  medicatura 
Lister  e  infine  espone  brevemente  lo  sco- 
po e  la  tecnica  del  processo  di  Dumreìcher 
il  quale  dopo  eseguita  un'operazione,  fre- 
nata r  emorragia  arteriosa  con  legature 
di  catgut,  bagna  la  superficie  piagata  con 
una  soluzione  di  cloruro  di  zinco  del  4-S 
per  cento. 

La  chiarezza  delle  descrizioni,  e  l'in- 
dirizzo essenzialmente  pratico  dato  dallo 
A.  a  questo  suo  lavoro,  lo  rendono  uti- 
lissimo a  chi  voglia  prendere  idea  esatta 
di  quello  che  sono  le  medicature  antiset- 


tiche oggi  in  oso,  per  la  cura  delle  pii- 
ghe  e  delle  ferite.  0.  C. 

•■ni»  delle  lealeal  «t  JknmUmlM 
generale  «numa  faUe  nelUi  E.  Val- 
vereltà  «t  menu  BeU^Miie  «tf§-l«. 

Siena,  4879. 

11  Prof.  Romiti  ha  pubblicato,  oet  mo- 
desto titolo  sopra  accennato,  nn  libro  di 
anatomia  generale  umana,  in  cui  dimo- 
stra non  solo  quante  e  quali  sieno  le 
sue  cognizioni  d' istologia  fisiologica  ;  ma 
pure  come  abbia  cercato  comuniearle  ai 
suoi  scolari.  In  questo  libro  potranno  i 
lettori  apprendere  non  solo  tutte  le  par- 
ticolarità che  neir  intima  tessitora  del- 
l' umano  organismo  si  riscootrano,  quan- 
to potranno  apprendere  il  modo  per  eoi 
si  giunge  a  poterle  verificare  da  so  stessi. 
In  una  parola,  non  si  è  avuta  cure  sola- 
mente in  questo  lavoro  di  descrifere  ai 
giovani  l'anatomia  generale  umana,  tenen- 
do conto  dovunque  delle  più  recenti  «xk 
porte,  ma  anche  di  insegnare  ad  essi  la 
tecnica  microscopica,  ponendoli  per  tal 
modo  In  condizioni  da  potere  in  breve 
tempo  studiare  da  soli.  Questo  libro,  ali* 
lisslmo  del  resto  a  tutti  gli  studiosi  d'isto- 
logia, ma  più  specialmente  ai  giovani  eul- 
tori, è  pregevole  ancora  per  un  allw 
conto,  per  la  numerosa  ed  esalta  biblio- 
grafia dalla  quale  è  corredato.      V. 

Sul  CAiBiiielll.  BkerchB  (M  Praf- 
Luigi  Lombardiri.  Pisa,  tip.  Nistri,  4879. 

11  libro  è  spartito  in  guisa  che  vi  si  può 
distinguere  una  parte  generile  ed  una 
speciale  ;  e  si  compone  di  undici  capitoli. 

L'A.  nel  4®  capitolo  enumera  ed  eli- 
mina i  principali  scritti  già  pubblicati  sui 
cammello  toscano;  quelli  del  Santi,  del 
Porte,  del  Savi  e  di  Grfioberg  d'Bmsse. 

In  un  altro,  espone  la  spartliione  tas- 
sinomica  dei  cammelli  in  generale.  Passa 
la  rassegna  e  critica  i  sistemi  di  classifi- 
cazione emessi  dai  naturalisti  ;  da  Aristo- 
tile a  Guvier  e  Milne  Edvirards.  Quindi, 
in  un  terzo  capitolo,  studia  abbaslania 
diCTusamente  le  varietà  del  cammello  e  la 
sua  distribuzione  geografica.  Mette  in  ri- 
lievo i  caratteri,  i  pregi  e  difetti,  gli  «• 
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a  cai  vengono  soltq>oste  le  singole  varieté 
di  questo  aniraalei  non  tralasciando  di  tar 
notare  come  la  vita  di  molti  popoli  sia  es- 
ficazialmente  legata  all'esistenza  del  cam- 
mello. Una  carta  geografica  disegnata  d^l 
Prof.  DallaVedova»  illustra  questo  capitolo. 

C'è  un  altro  capitolo  suli'  antichità  del 
cammello  e  sulle  sue  origini. 

In  esso  VA,  espone  le  testimonianze 
storiche,  archeologiche  e  paleontologiche, 
e  da  quest'  ultime  stabilisce  come  il  cam- 
mello abbia  avuto  origine  nell'America; 
quindi  emigrando,  si  sia  sparso  prima  nel- 
VAsia  e  poi  nell'Affrica. 

Dal  materiale  contenuto  in  questi  ca- 
pitoli TA.  cerca  dedurre  una  conclusione. 
Infatti  studia  nel  5*"  capitolo  i  rapporti 
onde  i  cammelli  si  collegano  alla  teoria 
generale  delle  specie  proposta  dal  Darwin. 
U  concetto  della  evoluzione,  come  tutte  le 
grandi  idee,  ha  germoglialo  per  secoli  nella 
mente  dei  filosofi,  ma  non  potè  assumere 
sembianza  di  vero  se  non  quando  fu  verifi- 
cato dalle  scoperte  moderne  e  specialmen- 
te dal  genio  mitelico  del  naturalista  inglese. 

È  questo  che  l'A.  prova  esaminando 
le  opinioni  emesse  dai  dotti,  da  Aristotile 
a  Darwin,  sulla  origine  delie  specie. 

Conclude  poi  questa  parte  generale  del 
suo  lavoro  facendo  osservare  come  nei 
cammelli  unigibbi  molte  volte  al  davanti 
della  gobba  ai  veda  un  secondo  rilievo 
principiare  dalla  parte  terminale  di  que- 
sta e  con  dolce  curva,  passando  sulle  pri- 
me vertebre  dorsali,  perdersi  alla  base 
del  collo.  Quindi  si  avrebbero  nel  drome- 
dario le  due  gibbosità  del  bai  tri  ano  di  cui 
ranterìore  a  poco  a  poco  ha  cessato  di  svi- 
lupparsi come  una  volta,  e  per  la  ragione 
dei  compensi  l'altra  ha  allungato  la  propria 
base  verso  la  prima. 

A  questa  parte  generale  segue  la  spe- 
ciale. E  composta  di  sei  capitoli  nei  quali 
si  contengono  quasi  esclusivamente  osser- 
vazioni ed  esperimenti  di  cui  furono  og- 
getto i  cammelli  di  S.  Rossore.  Vi  sono 
esposte  le  origini  e  vicende  dei  cammelli 
pisani  desunte  da  documenti  officiali  rife- 
riti in  fondo  all'opera,  e  da  notizie  verbali 
0  scritte  ricevute  da  alcuni  impiegati  di 
S.  Bossore. 


L'organizzazione  del  cammello  occupa 
un  intiero  capitolo.  Vi  si  trovano  accennati 
i  tratti  che  dilTerenziano  questo  singolare 
ruminante  degli  altri;  più  ancora  alcune 
particolarità  anatomiche  non  per  anco  no- 
te, 0  imperfettamente  descritte.  A  questo 
segue  lo  studio  delle  at  itudini  del  oam^ 
mollo  derivanti  dalla  sua  particolare  co- 
struttura.  E  prima  delle  attitudini  meo* 
canicfae  (andatura,  velocità)  ;  poi  di|quelle 
organiche  (potere  digestivo,  tolleranza  per 
la  sete).  Rispetto  a  quest'ultima  attitudine 
del  cammello  è  da  notare  come  l'A.  abbia 
sludiata  sperimentalmente  la  quistione  se 
le  sacche  del  rumine  siano  veramente 
destinate  a  conservare  l'acqua  ingerita 
dall'animale;  e  se  quest'acqua  possa  in 
certi  casi  essere  raccolta  e  bevuta  dai 
viaggiatori,  mediante  l'uccisione  di  alcuni 
cammelli  da  trasporto  ;  e  come  egli  abbia 
concluso  non  essere  vero  che  le  sacche 
stomacali  abbiano  l'ufficio  di  rattenere 
l'acqua,  ma  invece  di  secernere  l'umore 
necessario  per  rammollire  le  sostanze  ali- 
mentari. L'attività  secretoria  dello  sto- 
maco e  la  naturale  durezza  degli  alimenti 
fanno  sì  che  s' incontrino  materie  liquide 
frammiste  però  ane  solide,  nel  rumine 
d}ie  giorni  dopo  che  l'animale  ha  bevuto; 
onde  a  volersene  giovare  bisognerebbe 
uccidere  l'animale  slesso  nelle  prime  48 
ore  dopo  la  bevanda,  cioè  quando  è  oltre- 
modo difficile  che  una  carovana  abbia 
esaurite  le  sue  provvigioni  d'acqua. 

Nel  capitolo  nono  l'A.  tratta  degli  uf- 
fici del  cammello  nell'Azienda  di  S.  Ros- 
sore; e  del  modo  onde  se  ne  procaccia 
la  conservazione. 

Nel  decimo,  egli  propone  di  allevare  il 
cammello  pisano,  in  quelle  nostre  ampie 
zone  marittime  in  cui  l' influenza  benefica 
dell'agricoltura  non  si  è  fatta  ancora  sen- 
tire. Stabilisce  inoltre  che  le  carni  del 
cammello  hanno  tal  pregio  da  poterle 
esporre  alla  pubblica  vendita  con  proba- 
bilità di  esitarle. 

L^ultimo  capitolo  tratta  delle  malattie 
principali  a  cui  va  soggetto  il  cammello, 
e  specialmente  di  quelle  che  si  osservano 
nei  cammelli  di  S.  Rossore. 

Tra  tutte  le  quistiooi  non  peranco  bene 


risolte  drca  ella  importania  storie*  di 
questo  aoinaale,  meriu  per  certo  esame 
speciale  quella  oonoernenla  1  «aoi  moli»- 
plici  appellativi.  U  Prof.  Emilio  Tcit,  in 
ana  betta  appeodlce  ci  EDootra  perebì  Si- 
ciaino  MmawUo  e  come  diCMio  §11  allrt. 
L'opera  é  dedicata  alta  oMiiioria  di 
Pietro  Capperi  ed  orosla  da  parocchla 
tavole. 

«I««U  «idi*  ««tura,  fonu  e  «era' 
pia  dal|iain«,  (tal  Doli.  Job:(  Tborow- 
OOOD.  Napoli,  Enrico  Delken,  Edit.  1S79. 

Seguendo  Un'abiliidlae  comune  In  Id- 
gfaillerra,  ove  dd  antere  espotie  volentieri 
ci6  che  ha  veduto,  ma  rifagge  dallo  acri- 
vere  traiteli  completi  comprendenti  ao- 
cbe  le.apioiani  degli  allrl,  il  Dote.  Tho- 
rowgood  OOD  ba  fatto  una  vera  e  propria 
nwnograOa  Eall'asni*,  m»  ba  reso  pab- 
bllco  il  resultalo  delle,  ena  Tasta  espe- 
rienza. Egli  il  Mjoupa  soprstutto  dell'asma 
nervoso.  Isdtpendenta  da  alteraiionl  ma- 
larìai)  af^irezxabilj. 

Dopo  avere  con  argomenti  tratti  della 
fialologia  e  patologia  stabilita  l'esistenza 
di  questa  forma  mortoaa,  ne  st'jdla  le 
caase  ed  1  aintaml,  e  si  occupa  della  dia- 
goosi  diOareeziale  cod  la  dispnea  dovuta 
ad  altre  malattie,  e  più  specialmente  delle 
narici,  fauci  e  laringe. 

Studia  poi  gli  effetti  dell'asma  sull'  in- 
tero orgaoismu  e  sopralullo  sult'opparec- 
cbjo  reapiralorlo  e  circolatorio. 

Parla  in  utilmo  dell'airna  dal  fieno  et- 
gionalo,  come  dimostrò  il  Dott.  Blackley, 
dal  polline  di  alcune  piante. 

La  parie  svolta  più  ampiamente  è  le 
terapeutica.  Il  pratico  troverà  nella  me- 
moria del  Dott  Thorowgood  una  ricchis- 
sima collezione  di  formule,  un  èssilo  ap- 
preizamenio  delle  indicazioni  curative  e 
del  modo  di  soddislarvi,  ana  guida  sicura 
per  assistere  un  infermo  durante  l'accesso 
asmatico,  negl'intervalli,  e  per  combat- 
tere le  complicanze  cagionate  dnll'asma. 

Deploriamo  che  il  traduttore  abbia  cre- 
duto di  dovere  conservare  nel  testo  le 
misure  inglesi  ed  i  nomi  di  alcuni  spe- 
ciali preparali  della  farmacopea  inglese, 
incomprensibili  per  la  massima  parte  dai 


m«dicl  hallanl.  Egli  I 
sai  diminuito  uno  dei 
libro  del  sig.  Tborowi 
tendere  sempre  a  scc 
tMricf. 


nella 


del  Doti,  1!>uaotrt.  Par 

In  qaaslo  libro  TA 

fisiologia  patologica  de 

de  aver  trovato  qualche  , ^^.  „,_„. 

re  dome  il  vrrus  rabico  deposto  sn  d'nna 
plaga  cutanea,  dopo  un  periodo  di  incubi- 
zlona  più  o  meno  lungo,  re'.-tii  la  morte  al 
seguito  di  violenta  eccitaitone  del  bulbo  ra- 
Cbldlcno.  L'A.  crede  che  il  virus  della  rab- 
bia, invece  ili  essere  assorbito,  si  pragar 
ghi  lungo  le  6bre  nervose  sensitive  e^ 
partono  dalla  ferita  e  per  queste  vada  fino 
al  bulbo,  a\'endo  cosi  II  periodo  di  ioca- 
bnzione  ana  dorata  In  rapporto  (Oretto 
con  la  lunghéziB  della  distanza  pensrsa: 
talora  potrebbe  il  virus  arrivare  al  buffio 
slesso  per  un  tragitto  ricorrente  seguen- 
do le  anastomas)  del  nervo  malato  Mil 
nervi  vidnl.  Secondo  l'A.  gli  accidenti  fi- 
nali non  sì  avrebbero  che  quando  B-tÌ- 
rus  arrivi  al  bulbo  rachidiano  e  di  ^ui  ^ 
propaghi  in  direzione  centrifuga,  lungo  t 
nervi  sensitivi  cbe  partnn  da  essa  e  spe- 
cialmente per  Ih  radice  sensilìva  dèi  tri- 
gemino: COSI  si  spiegherebbe  1'  l'arrtro 
del  principio  contagioso  nefla  saliva,  $•  la 
tarda  formazione  di  It'sci  soltollngu.  ~ 
)' innocuitè  di  gran  numero  dimori 
vendo  da  prima  la  saliva  essere  viri 
da  un  lato  della  bocca  soltanto.  9» 

avrebbero  mostrate  lesioni  carallerli 
nei  nervi  della  parte  morsa  e  nelli.  _. 
lule  stesse  del  diversi  centil  nervosi,  W 
qui  ne  verrebbero  le  Indicazioni  seguenti; 
(0  Distruggere  il  virus  nella  plaga ;S*  Im- 
pedirne r  arrivo  al  bulbo,  se  non  si  è 
potuto  distruggere;  3°  Scemare  nel  pe- 
riodo di  Incubazione  la  sensihltilA  del 
bulbo  con  aite  dosi  di  bromuro  di  potas- 
sio; K'  Sorti  gli  accidenti  della  rabbia  agire 
con  biiezionl  di  sostarne  sedativa  nelle  ve- 


r 


—  lès- 


ile e  combattere  i  feoomeni  asjSUticj  «faei 
reca  00  la  morte. 

AirAccademia  delle  Scienze,  yalpian^ 
Bouley  e  Tbéaard  baonp  eapre^sp  U  <iefii« 
derjo  che  esperienze  più  precise  posaanu 
confermare  questa  teoria  che  per  ora  è 
solo  ipotetica  «  A.  B. 

«  '  ■ 

Ji^l^^a.CIUiUa  del  rlmetftl  e^nsl- 
derati  nel  loro  Inple^o  ed  ««Ione, 
per  i  Dottori  G.  Fr.  Loboiach  e  Prof.  Fa. 

DI  ROKiTANSKY, 

Le  dispense  8^  e  9^^  della  Clinic4/k  Con" 
/emp.orai?ea  [Napoli  4879)  coatengooo  una 
traduzione  di  quest'opera.  Ci  sembra  ulUe 
Io  scriverne  in  meno  parole  che  ò  possi- 
bile la  rivista,  perchè  vi  si  parla  di  ri- 
medii,  intorno  alla  utilità  dei  quali  non 
sono  ancora  finite  lo  esperienze  e  le  io* 
da^inl. 

Acido  salicilico  -  Salicilato  neutro  di 
soda.  —  Constatato  che  Tuso  di  questo 
medicamento  si  è  molto  esteso  in  pochis- 
simo tempo  e  che  quale  rimedio  antisettico 
è  stato  abbandonato  nella  pratica  chirur^ 
gica,  si  osserva  dagli  A.  non  essere  da 
adoperarci  come  eOicace  nelle  malattie 
infettive,  perché  nel  sangue  non  può  mai 
giaogere.  alla  concentrazione  che  occorre 
per  impedire  lo  sviluppo  dei  batterli 
(1 :25Q  aq).  Osservato  poi  che  Tacido  sali- 
lieo  a  causa  della  poca  solubilità  e  dei 
fenomeni  gastro-intestinali  che  produce  è 
ora  sostituito  dal  salicilato  di  soda,  si  tratta 
della  azione  fisiologica  di  questi  medica- 
meli. Dalla  presenza  del  sale  nelle  orine, 
KoU,  Bertagnanl  ed  altri,  mostrarono  che 
entra  la  circolazione,  non  si  sa  però  in 
qual  forma  e  che  a  piccole  dosi  diminui- 
sce le  pulsazioni  e  la  temperatura  ma  non 
influisce  sul  circolo.  Secondo  Koelher  reca 
paresi  ^ì  muscoli  e  dei  ganglii  cardiaci  e 
deprioìp  Ja  eccitabilità  del  vago  polmonare. 
Ognuno  conosce  la  di  lui  azione  sul  si- 
stema nervoso  e  secondo  Wolfschen  au- 
menta r assimilazione  dell'albumina  ed 
allontana  la  putrefazione  dalle  orine.  Il 
suo  uso  nelle  febbri  e  nel  reumatismo 
articolare  acuto  è  ormai  noto  abbastanza  : 
però  non  è  male  ripetere  il  precetto  che 
la  amministrazione  del  salicilato  di  soda 


dìBve  cxilneidere  con  rabbassa  mento  termi- 
co e  quando  le  febbri  sono  insistenti  e  not- 
turna deve  esser  dato  in  due  dosi;  una  alla 
maUtaa  e  Faltra  a^  principio  delPaumento 
del  «aknre  (5^  gr.  mattina  e  aera  con  2-4 
gr.  di  chinino).  Nel  reumatismo  articolare 
acuto  sì  osservano  facili  le  ricadute,  ed  anzi 
Senator  eonsiglia,  dopo  cessata  la  febbre, 
le  iniezioni  delle  articolazioni  dolenti  con 
una  soluzione  al  3  per  400  di  acido  fenico. 
Si^ii^cec  cassale  i  dolori  deliafiodagra  cfen- 
done  40  gr.  In  48  ore  losieno  a  sdlfìBno  di 
soda  (Ruhe)  e  quellt  di  una  artrite  nodosa 
dandone  per  8  giorni  3  gr.  ai  dl(Kanre)  e 
si  cita  jQo  caso  di  tetano  guarito  hi  4  set^ 
limane  con  Tuso  complessivo  di  gr.  53,5 
di  acide  salicilico.  I  clisteri  di  Ssatidlato, 
100  acqua  e  poco  alcool  nella  diarrea,  le 
iniezioni  vaginali  [i  per  600):,  la  aspersione 
delle  ulceri  puerperali  (TebUng),  te  pol«* 
verizzazioni  nell'otorrea  e  mnfb  dell'oreo- 
chio  (Chishorn),  le  unzioni  nell'eczema 
(Heisumanus),  le  Utiezioai  del  detto  acido  e 
borace  ana  0,5  su  420  aq.  nalia  blenorra- 
gia ifioa&ì»  i  bagni  ai  piedi  nella  diaforèsi 
eccessiva,  sono  dagli  A.  vantati  di  grande 
utili tà«  Invece  utile  passeggiero  si  ritrasse 
nelle  nevralgie  (Hollmann),  nel  diabete 
mellito  (Barlols),  nei  mali  di  stomaco,  to- 
gliendo solo  il  cattivo  odore  ai  vomiti  e 
il  sapore  sgradevole^  nella  febbre  etica  • 
(3-6  gr.)  e  nella  cara  dei  ti  se,  nella  quale 
sì  comporta  come  il  chinino  per  abbassare 
la  febbre,  occorrendo  però  dose  doppia 
di  salicilato,  che  reca  diaforesi  eccessiva. 
Non  giova  nulla  nella  difterite  ed  è  no- 
civo per  Abelin  nella  dissenteria,  a  cui  gio< 
verebbe  secondo  Wagner.  Gli  inconve- 
nienti nell'uso  del  salicilato  sono  nausea, 
vomiti  (2,3  gr.  di  cloroformio  li  previene), 
disturbi  sensitivi,  delirio,  furore  collasso 
cardiaco,  specialmente  nel  tisici,  albu- 
mina nelle  orine  ed  eruzione  papnlosa. 

Dosi.  -  Salicilato  di  soda.  Internamente 
come  antipiretico  3,0-5,0  con  4S0  aq.  e 
sciroppo  mattina  e  sera,  o  in  polvere  gr.  3 
per  dose  in  un  bicchiere  di  acqua  zucche- 
rata. Esternamente  per  clisteri  5.  gr.  in 
miscela  acquosa. 

Apomorflna  [mwiato  di  apomorfina),  — 
Dopo  descritte  le  proprietà  chimiche  e 
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fisiche  di  questo  rimedio,  si  vengono  a 
descrivere  quelle  fisiologiche,  osservando 
come  per  Vuso  dell'apomorfina  si  prodoce 
vomito  per  l'eccitazione  del  centro  emetico 
del  midollo,  agendo  quindi  sullo  stomaco 
per  azione  reflessa,  e  come  l'azione  del 
rimedio  sàa  indebolita  od  impedita  dal  clo- 
ralio, dal  cloroformio  e  dall'ossigeno,  il 
vomito  si  ottiene  da  5  a  20  minati  dopo 
l'ingestione  del  preparato  ed  insieme  si 
hanno  nausee,  frequenza  dei  moti  car* 
diaci,  polso  sostenuto  e  celere  da  prima, 
poi  debole  ;  se  poi  la  dose  è  alta  stordisce 
e  reca  anche  paralisi  degli  arti  posteriori. 
Ha  dunque  azione  vomitiva  ed  espetto- 
rante. 

È  utilissima  nei  bambini,  negli  avve- 
lenati,  e  nei  dementi,  nell'ubriachezza, 
nell'accumulo  di  molto  muco,  come  pure 
per  calmare  l'irritazione  della  tosse  e 
nella  difficile  espettorazione  della  polmo- 
nite specialmente  catarrale  e  nella  larin- 
gite, tracheite  e  bronchite.  —  Iniettata  6 
volte  durante  l'aura  epilettica,  arresta 
l'attacco  (Riegei  e  Vallander).  Questo  mo- 
do talora  non  agisce  (Loch),  talora  reca 
nausea,  pallore,  svenimento  grave  e  Pre- 
vost  avverte  di  aver  cura  del  malato  per 
paura  della  sìncope. 

Le  dosi  sono:  come  vomitivo  da  grm. 
0,005  a  grm.  0,04  in  soluzione  acquosa 
per  iniezioni  e  come  espettorante  all'in- 
terno ogni  Si  ore  da  4  a  3  noilligr. 

Cloralio  idrato.  —  Di  questo  medica- 
mento ormai  noto  a  tutti  e  da  tutti  espci 
rimontato  nella  sua  azione  ipnotica  si 
tratta  qui  amplissimamente  ;  noi  ne  rias- 
sumeremo in  breve  la  azione  fisiologica 
e  gli  usi.  Il  Rokitansky  ha  di  recente 
mostrato:  4°  che  se  dopo  iniettato  del 
cloralio  si  fa  respirare  T  animale  esso  lo 
sopporta  a  lungo,  altrimenti  le  pause 
respiratorie  si  fanno  più  prolungate  e 
cessa  infine  il  respiro  e  Tattività  cardìaca; 
2^  che  se  si  inietta  ad  un  tratto  una  solu- 
zione concentrata  di  cloralio,  il  cuore 
cessa  di  battere  prima  che  cessi  la  rospi* 
razione,  mentre  se  si  inietta  dose  eguale 
in  modo  lento  prima  finisco  il  respiro,  poi 
il  battito  cardiaco,  e  di  qui  si  è  concluso 
che  il  cloralio  se  concentrato,  è  un  veleno 


del  cuore,  perche  deprime  i  centri  ner- 
vosi cardiaci  ed  abbassa  reccitabilitè  dei 
centri  vasomotori  sino  ad  annientarli, 
mentre  i  centri  midollari  divengono  af 
fatto  ineccitabili  anche  airelettrìcità.  ' 

Reca  il  cloralio  solo  leggero  bruciore 
allo  stomaco:  con  %^  grm.  talora  si  ebbe 
avvelenamento  (Puller  e  Rienecker)  si 
vuoti  allora  lo  stomaco  con  la  pompa,  si 
sciacqui  con  acqua  ed  alcool  t  si  ecciti 
il  nervo  frenico.  L'etere  canforato  è  utile, 
come  pure  l'atropina  (Husemann),  non 
già  la  stricnina  e  la  fisostigmina. 

Si  conferma  l'utilità  del  cloralio  nei 
dolori  del  parto  senza  scemarne  le  contra- 
zioni dando  %  per  400,  [%  cacchtai  all'ora) 
nel  laringospasmo,  nel  cholera,  usando 
ogni  mèzza  ora  5  goccio  di  nitrito  di 
amile  e  4-5  grm.  di  cloralio  per  iniezioni 
(Frieland),  cosa  pericolosa  perchè  oosgtila 
il  siero  e  l'albumina,  nella  difterite  ed 
ulceri  difteriche  (Kleinwfichiter),  nel  lu- 
pus, nell'ulcera  dei  piedi,  nefl'ozena,  nelle 
ragadi  delPano,  nelle  scottature  unendolo 
ad  olio  (Rydel)  e  negli  angiomi,  varici  ed 
aneurismi  reumatici  per  inlezione. 

È  palliativo  della  ipertosse,  qualora 
manchi  la  disnea,  dà  calma  nella  epilessia, 
se  non  vi  sono  disturbi  cardiaci  o  respi- 
ratori!; nella  blenorragia  toglie  la  flogosl 
(4:400)  (Bose);  nell'enuresi  si  è  usato, 
come  pure  nel  catarro  secco  dell'orecchio 
medio,  in  cui  è  utile  solo  all' 44  per  <0O. 
Nei  bambini  è  ipnotico  egregio,  ma  è  pal- 
liativo nel  tetano,  trisma,  convulsioni  ec. 
ed  è  contraindicato  neir  ultimo  stadio  del- 
r  idrocefalo,  mentre  è  utile  nel  primo.  E 
l'antidoto  della  stricnina. 

Dosi.  -  4°  Neonati  3-6  centgr.;  V  pop- 
panti 6-48  cg.  ;  3®  (ino  a  6  anni,  36-48  cg.; 
4»  da  40-42  anni;  48-90  cg.  Negli  adnlti 
SOgr.  alla  ^era  come  ipnotico.  —  DaSVi 
gr.  sino  a  6  nei  crampi  tonici  e  clonici. 
Iniezione  di  4  cloralio  e  4  acqua  per  ip- 
notico nella  follìa  :  le  iniezioni  sieno  riser- 
vate a  casi  estremi.  I  clisteri  di  8-4  gr. 
recano  irritazione  e  reltite. 

Nitrito  di  amile  -  Amilo  nitrito  etereo^ 
etere  amilo  acido  nitroso.  —  La  inalazione 
di  questo  etere  apporta  rossore  al  Tolto, 
orecchie,  collo,  talora  a  tutta  la  cute  del 


r 


447  — 


pelto  e  ventrOi  insieme  a  frequenza  di 
{N)lso  che  cessa  subito,  mentre  si  mantiene 
per  un  quarto  d'ora  dopo  la  inalazione  il 
monocrotismo  della  linea  discendente  nel 
tracciato  sfigmcgrafico.  Produce  talora 
vertigini,  bruciore,  esagerazione  delle  fa- 
coltà psichiche,  riso,  corea.  (Cura  :  bro- 
tnoro  di  potassio  e  magnesia  efferve- 
scente). 

È  utile  nell'angina  pectoris  per  spasmo 
dei  vasi  arteriosi,  quando  il  cuore  è  sano 
od  offre  %vizi  valveolari,  ma  l'Individuo 
non  è  in  età  senile  (Landois  e  Notbnagel), 
nelle  coliche  mestruali,  nella  malattia  di 
Basedow  in  cui  toglie  tutti  i  fenomeni,  ec- 
cetto il  gozzo,  negli  svenimenti,  nella 
ubriachezza,  nella  soffocazione  e  negli  av- 
velenaipenti  per  acido  carbonico  (Maximo- 
wich],  nel  mal  di  mare,  nell' ambliopìa, 
quando  la  stricnina  non  è  tollerata  e  nei 
mali  cronici  della  cavità  media  dell'orec- 
chio ed  affezioni  del  laberinto  toglie  i  do- 
lori, lo  zufolio  ec,  alla  dose  dì  4  o  6  goc- 
cie  (Michaet). 

È  di  dubbio  esito  nella  emicrania,  (non 
si  usi  nei  pletorici  o  soggetti  a  congestione 
cerebrale)  ;  nella  melanconia;  di  cui  solo 
interrompe  l'accesso  (Schramm)  e  nelle 
nevralgie  del  trigemino  e  dell'  occipitale, 
che  talora  ha  guarito. 

È  soltanto  palliativo  della  epilessia 
per  crampo  muscolare  dei  vasi  o  per  ane< 
mia  cerebrale  alla  dose  di  t-i  goccio 
(Rokitansky)  e  nella  eclampsia  posi  par- 
timi nel  tetano,  trisma  ec,  di  cui  solo 
sospendo  lo  spasmo. 

Dose.  -  È  precetto  cominciare  dal  fare 
inalare  una  o  due  goccio  soltanto.  Si  può 
arrivare  fino  a  6  negli  adulti,  fino  a  3  nei 
bambini,  oppure  si  possono  inalare  2  goc- 
cio ogni  mezz'ora  :  nell'epilessia  si  ascende 
fino  a  40  goccio.  All'interno  si  usa  ponen- 
done %-h  goccio  su  di  un  pezzo  di  zuc- 
chero. Si  tenga  in  boccia  a  tappo  smeri- 
gliato e  doppio  alla  dose  di  5  grammi. 

Pilocarpina  -  Muriato  di  pilocarpina,  — 

In  piccole  dosi  agisce  eccitando  la  se- 
crezione della  saliva  e  del  sudore.  Gli 
effetti  suoi  fisiologici  sono  noti  abbastanza 
perchè  qui  li  riporti,  solo  voglio  notare 
che  talora  reca  collasso,  vomito,  diarrea, 


tremito,  vertigini,  palpitazioni  (Challaud 
e  Rabow^  e  con  0,0006  di  atropina  si  arre- 
stanns  le  secrezioni  promosse  dalla  pilo- 
car{)ìna. 

É  indicata  con  successo  nelle  idropisie^ 
specialmente  oonsociate  a  scarlattina,  nel- 
la nefrite  acuta,  negli  essudati  pleuritici 
di  natura  sierosa,  nel  reuma  acuto,  nella 
artrite  reumatica,  nella  isteria,  nel  teta- 
no ecc.  negli  avvelenamenti  cronici  per 
mercurio,  nel  croup,  come  eccitante  la 
salivazione,  nella  parotide,  nel  diabete  in- 
sipido (Kahler),  mentre  nel  mellito  fa  cre« 
scere  Io  zucchero,  sebbene  scémi  l'orina. 

Favorisce  secondo  Massmann.  le  con- 
trazioni uterine,  ma  uccide  i  feti,  invece 
Scbauta  l'ha  usata  in  casi  di  bacino  ri- 
stretto (co^j  :  diag.  e.  9  V?)  ed  ebbe  feti 
viventi.  È  utile  pure  neir intorbidamento 
del  vitreo  per  lrido-choroidite*«ronica. 

Va  usata  la  pilocarpina  con  precau- 
zione neiredema  per  vizio  cardiaco  ed  è 
di  dubbio  resultato  nelle  intermittenti  da 
malaria.  Il  Prof.  Cloetta  nega  essere  utile 
la  pilocarpina  nell'idrope  per  difetto  val- 
volare, nella  nefrite,  negli  essudati  pleu« 
ritici  e  nella  polisarcia. 

Dosi.  -  Internamente  0,01-0,3  gr.  ogni 

3  ore  con  zucchero  in  prese.  Iniezioni 
sotto-cutanee  con  0,04-0,02  por  dose  in 

4  grammo  di  acqua.  •  A.  B. 

Aato8tr«Bgol«nienl«9  pel  Doli.  An- 
giolo Filippi. 

Da  un  accertaHssimo  caso  di  autostran- 
golamento, avvenuto  in  Firenze  nel  gen- 
naio del  corrente  anno,  l'egregio  Dott.  Fi- 
lippi prese  occasione  per  fare  studi  e  con- 
siderazioni molto  importanti,  che  raccolse 
in  una  memoria  insvita  nella  Rivista  spe- 
rimentale di  Freniatria  e  Medicina  legale 
(Anno  V.  fase.  V). 

É  questo  un  lavoro,  che  vai  meglio 
citare  con  lo  scopo  di  rimandare  all'ori- 
ginale, piuttostochè  accingersi  a  riassu- 
merlo, perchè  l'autore  di  per  sé  mirò  ad 
esser  conciso.  —  Tutto  ciò  che  si  cono- 
sce intorno  a  questo  non  frequente  mezzo 
di  suicidio  vi  è  messo  in  chiara  luce  e 
commentato  con  buona  critica' e  coi  re- 
sultati di  particolari  studi  ed  esperienze. 
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Oramai  è  da  ritenersi  che  non  vi  sia 
più  nessuno  che  neghi  esser  possibile  lo 
strangolamento  senza  sospensione  qtìale 
effetto  di  suicidio;  ma  se  pure  un  solo 
incredulo  o  dubbioso  fosse  restato»  il  pro- 
vatissimo  caso  narrato  dal  Filippi  baste- 
rebbe certamente  a  persuaderlo  e  farlo 
ricredere.  —  E  se  io  avessi  saputo  che 
il  Filippi  stava  occupandosi  specialmente 
dell'autostrangolamento,  avrei  potuto  co- 
municargli un  altro  accertatissimo  caso 
cbe  ebbi  occasione  di  osservare  nel  4866 
nel  manicomio  di  Firenze. 

Era  on  giovane,  impiegato  regio,  affetto 
da  mclaocolia  con  delirio  di  persecuzione, 
stando  in  Ietto  e  tenendo  la  testa  molto 
coperta  colle  lenzuola  riesci  a  sfilarsi  la 
camiciuola  a  maglia  di  lana,  e  con  una 
manica  di  questa,  cbe  era  molto  elastica, 
si  cinse  strettamente  il  collo  assicurando 
la  serratura  con  doppio  nodo.  La  mano- 
vra gli  riesci  tanto  facile  che  un  infer- 
miere, destinato  al  quartiere  ove  era  la 
sua  camera,  ed  incaricato  a  sorvegliarlo 
più  particolarmente  degli  altri,  affacciane 
dòsi  molto  spesso  alla  finestrella  della 
camera,  lo  aveva  visto  sempre  immobile 
e  nella  stessa  posizione.  E  così  pochi  mo- 
menti avanti  lo  aveva  visto  anche  l'ispet- 
tore del  servizio  in  una  delle  perlustra- 
zioni solite  a  farsi  :  pochi  momenti  dopo 
invece  questo  malato  si  trovava  disteso 
boccone  a  traverso  il  letto  con  la  testa 
penzoloni  da  una  parte  e  le  gambe  dal- 
l'altra; era  sempre  caldo  come  da  vivo, 
ma  pur  troppo  era  già  cadavere,  ed  inu- 
tili riescirono  tutti  i  pronti  tentativi  usati 
per  richiamarlo  in  vita.  Nessuna  traccia 
di  lesione  appariva  su  quel  corpo  all'  in- 
fuori di  una  piccola  e  superficiale  solca- 
tura circolare  al  collo. 

E  facile  il  suicidarsi  in  tempo  breve 
e  pare  anche  senza  molto  soffrire  stran- 
golandosi ;  ciò  chiaramente  dimostra  l'Au- 
tpre  desumendolo  da  vari  fatti,  dai  rac- 


conti di  quelli  che  furono  in  tempo  ad 
essere  salvati,  da  molte  esperienze  sopra 
animali  ed  anche  dalle  esperienze  fatte 
sopra  8ò  stesso  dal  Fleischmaiin,  che  il 
Filippi  confessa  di  aver  ripetute  sopra  sé 
medesimo;  e  ciò  mi  dispiace,  perchè  le 
esperienze  di  questo  genere  mi  fanno  pau- 
ra e  mi  addolorano  specialmente  quaodo 
le  so  praticate  da  uno  die  stimo  ed  amo 
come  amo  e  stimo  il  Filippi. 

Come  è  dunque  che  può  avvenire 
facilmente  e  rapidamente  la  morte  per 
strangolamento?  l'A.  stadia  diffusamente 
questa  questione,  e  pur  dando  una  qoal- 
che  importanza  al  dlflQcoltato  passaggio 
dell'aria,  alla  diminuita  irrorazione  saa- 
guigna  del  cerveUo  ed  air  impedito  re- 
flusso del  sangue  dal  cervello  stesso,  ooih 
elude  dicendo  che  la  causa  maggiormente 
efficiente  la  morte,  specialmente  quando 
la  fu  rapida,  sia  la  neuro-paralisi  per  com- 
pressione dei  vaghi. 

Punto  importantissimo  poi  si  è  quello 
di  conoscere  quali  dati  abbiano  per  di- 
stinguere nello  strangolamento  il  suicidio 
dall'  omicidio  ;  e  questo  punto  è  a  foodo 
studiato  dall'Autore,  ma  pur  troppo  bi- 
sogna confessare  che  non  abbiamo  aa 
dato  sicuro  pel  giudizio,  e  cbe  quindi  bi- 
sogna basarlo  sulla  riunione  di  molti  dati, 
senza  trascurare  le  circostanze  accessorie 
le  quali,  quantunque  meglio  cbe  al  me- 
dico spettino  al  giudice,  pur  riescono  in 
molti  casi  ntilissime  e  quasi  direi  indi- 
spensabili per  oonvatidare  un  parerà  me- 
dico-legale. 

Ed  ora  concludendo,  per  quanto  io 
non  sia  restato  sicuramente  convitito  della 
potissima  efficacia  della  compressione  dei 
vaghi,  pur  nonostaqte  sento  di  dovere 
raccomandare,  specialmente  a  chi  si  trova 
chiamato  a  decidere  sopra  questo  difficile 
ed  importantissimo  argomento,  lalettuia 
della  memoria  del  Dott.  Filippi. 

GaiLLi. 


i*' 


Dott  Angiolo  Filippi  compilatore  rec^Kuaabile. 
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DELLA  VERSIONE  PODALICA  BIPOLARE  COME  COMPLEMENTO 

DEL  PARTO  FORZATO 

Lettura  fatta  alla  Società  Medic(HFÌ8Ìca  Fiorentina» 
nella  sedata  del  20  laglio  1879,  dal  socio  Dott»  E.  Grassi. 

Egregi  colleglli  I  Come  ve  ne  sarete  già  accorti  io  non  debbo 
parlarvi  di  cose  nuove.  Le  due  operazioni  il  cui  nome  sta  a  capo 
della  presente  lettura  benché  molto  diverse  fra  loro  sono  però  cosi 
bene  conosciute  che  ciascuno  di  noi  sentendole  rammentare  corre 
subito  col  pensiero  ai  varj  casi  pratici  ne' quali  Tuna  o  l'altra  di 
esse  può  essere  utilmente  impiegata.  Mio  scopo  si  é  soltanto  quello 
di  richiamare  la  vostra  attenzione  sul  vantaggi  che  mi  pare  si 
possono  ottenere  facendo  servire  l'una  operazione  di  compenso 
all'altra  in  alcuni  casi  nei  quali  ciascuna  di  esse  separatamente 
non  potrebbe  rispondere  allo  scopo  ultimo  dell'arte  ostetrica,  che 
ò  quello  di  essere  egualmente  utile. alla  gestante  e  al  feto. 

Giova  però  ricordare  avanti  tutto  che  mentre  nessun  ostetrico 
intende  per  versione  bipolare  una  operazione  diversa  da  quella  che 
con  tanta  precisione  fu  descritta  ed  illustrata  dal  Branton  Hix  lo 
stesso  non  accade  per  il  parto  forzato,  col  qual  nome  alcuni  scrit- 
tori designano  degli  atti  operativi  nei  quali  la  forza  impiegata 
non  fu  per  nulla  superiore  a  quella  che  si  adopera  in  un  parto 
artificiale  eseguito  nel  momento  di  elezione. 

Per  persuadersene  basta  percorrere  un  po' della  casistica  oste- 
trica ove  ci  s'incontra  con  delle  descrizioni  di  parti  chiamati  for- 
zati perciò  solo  che  essendo  l'orificio  aperto  soltanto  a  due  lire  s'è 
dovuta  completare  la  dilatazione  colla  mano  non  incontrando  però 
in  questo  atto  dìfi^coltà  di  sorta. 

I  tre  casi  p.  es.  riportati  dal  Dott.  Belluzzi  nella  sua  memoria 
sul  parto  forzato  in  donna  moribonda  son  passibili  di  questo  apr 
punto;  appunto  che  già  faceva  loro  il  Vannohi  come  risulta  dalla 
seguente  nota  che  io  trovai  scritta  di  suo  pugno  in,  margine  alla 
memoria  stessa  inviatagli  in  dono  dall'autore. 

«  Per  dio  f  ma  che  tu  sia  benedetto  I  e  scrivi  e  pubblichi  che 
hai  fatto  il  parto  forzato  I  È  vero  che  molti  dei  moderni  scrittori 
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saltano  a  pie  pari  il  parto  forzato  o  lo  nominano  alla  sfuggita 
senza  conoscerlo,  ma  un  clinico  di  ostetricia  deve  sapere  anche 
quanto  dissero  gli  antichi,  e  questi  bene  descrissero  il  parto  forzato 
che  non  iia  nulla  a  che  fare  colla  tua  operazione  che  fa  un  poro 
e  semplicissimo  rivolgimento.  > 

Codesta  nota  io  volli  riportare  perchè  giustissima  e  perchà 
conferma  in  modo  cosi  autorevole  quanto  vi  diceva  in  ima  prece- 
dente comunicazione  (quella  del  9  decembre  1877)  a  proposito  di 
un  rivolgimento  in  artictUo  mortis  da  me  eseguito  con  esito  felice 
in  una  malata  di  cuore.  Anche  in  quel  caso  se  ve  ne  ricordate  do- 
vetti io  pure  come  il  Belluzzi  compiere  la  dilatazione  a  mezzo  della 
mia  mano,  ma  pure  avvertivo  non  meritare  simile  manovra  il  nome 
di  parto  forzato  accennando  come  fosse  egualmente  disdicevole  l'in- 
traprendere  senza  necessità  codesta  op'erazione  pericolosa,  come 
il  giustificare  una  esagerata  aspettazione  con  erronee  definizioni 
0  interpretazioni  di  un  atto  operativo  eseguibile  con  vantaggio 
della  madre  e  del  feto. 

Chi  per  esempio  si  sogna  di  chiamare  parto  forzato  quello  cui 
à  fatta  precedere  la  dilatazione  deirorificio  a  mezzo  dei  sacchetti 
del  Barnes?  Eppure  Tun  processo  non  differisce  dall'altro  se  non 
in  ciò  che  pur  rispettando  la  integrità  dell'ostio  uterino  e  senza 
usare,  pericolosa  violenza,  la  nostra  mano  si  crea  non  già  forza- 
tamente ma  lentamente  un  passaggio  attraverso  a  uno  sfintere  la 
cui  proprietà  fisiologica  più  spiccata  é  appunto  quella  di  lasciarsi 
distendere  da  una  pressione  eccentrica. 

Il  Rizzoli  del  resto  nella  sua  memoria  relativa  ai  casi  di  cui 
ci  occupiamo  non  si  dimenticò  di-  respingere  la  denominazione  di 
parto  forzato  pei  casi  simili  a  quelli  del  Belluzzi,  sostituendovi  l'al- 
tra di  parto  artificiale  istantaneo.  Anche  l'illustre  Prof.  Tibone 
nella  sua  bellissima  tesi  sul  parto  forzato  dice  chiaramente  di 
intendere  per  esso  :  «  Testrazione  del  feto  eseguita  dalla  mano  la 
quale  per  penetrare  nell'utero  deve  vincere  la  resistenza  oppo- 
stagli dal  collo  uterino  ancora  chiuso,  o  insufficientemente  aperto, 
sia  per  rigidità  sia  per  spasmo,  o  ancora  spesso  e  lungo  per  gra- 
vidanza immatura.  Quel  che  dà  l'epiteto  di  forzato  a  questo  modo 
artificiale  di  partorire,  continua  il  Tibone,  non  si  è  la  forza  che 
si  è  costretti  talvolta  ad  impiegare  per  compiere  la  evoluzione  o 
la  estrazione  del  feto  ma  bensì  quella  che  è  necessaria  adoperare 
per  giungerò  nella  cavità  uterina.  È  in  questo  senso  e  non  diver- 
samente che  noi  crediamo  si  debba  intendere  il  parto  forzato. 

Circa  l'altra  operazione  indicata  col  nome  di  versione  bipolare 
vi  dicevo  che  tutti  la  intendono  in  un  modo^  epperò  basta  ricordare 
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come  essa  sia  l'ultimo  perfezionamento  della  versione  per  manovre 
esterne  dalla  quale  differisce  solo  per  ciò  che  mentre  una  mano 
esterna  spinge  in  basso  un  polo  fetale^  due  dita  dell'altra  mano 
introdotte  attraverso  l'oriflcio  uterino  respingono  in  aitò  e  in  senso 
opposto  l'altro  polo.  Questa  versione  bipolare  nata  in  Inghilterra  e 
alla  quale  va  unito  il  nome  del  Braxton  Hix  per  ciò  solo  che  egli 
meglio  del  Lee  e  del  Gollin  e  prima  del  Barnes  la  descrisse  e  la  illu- 
strò in  modo  ammirabile,  é  troppo  poco,  non  dirò  praticata^  ma 
tentata  nella  nostra  Italia  ove  pure  TEsterle^  il  Lazzati  e  il  mio 
egregio  maestro  il  Prof.  Balocchi  accettarono  praticarono  ed  illu- 
strarono la  versione  col  metodo  del  Wigand  e  dell'  Hubert.  Io  però 
credo  non  sia  lontano  il  tempo  In  cui  anche  i  nostri  ostetrici  per- 
suasi che  non  solo  l'operazione  è  possibile  ma  altresì  che  essa  non 
richiede  un  tempo  ecce'ssivamente  lungo  vi  ricorreranno,  e  con 
buon  esito,  in  luogo  di  praticare  sistematicamente  il  rivolgimento 
classico,  essendo  troppo  evidente  quanti  sieno  i  vantaggi  del  poter 
cambiare  la  situazione  del  feto  nell'utero  senza  introdurre  più  di 
due  dita  nella  cavità  di  codesto  viscere. 

Stabilito  cosi  il  significato  ed'  il  valore  dei  due  atti  operativi 
in  discorso,  a  me  pare  che  dalla  loro  unione  possa  trarne  profitto 
l'uomo  dell'arte  in  una  delle  contingenze  più  serie  e  più  angoscióse 
nella  quale  si  può  trovare  da  un  momento  all'altro;  quella  cioè 
d'essere  sopacchiamato  presso  una  donna  vicina  a  morire  e  gra- 
vida d'un  feto  vivo  tra  il  T  e  il  9**  mese. 

Che  fare  in  simili  frangenti?  Se  la  gravidanza  è  a  termine  e 
il  travaglio  inoltrato  la  risposta  è  ben  facile:  si  affretta  l'opera 
della  natura  nell'  intento  di  giovare  ad  ambedue  gli  individui.  Ma 
se  invece  per  non  essere  la  gravidanza  giunta  a  compimento  le 
contrazioni  non  si  sono  risvegliate  e  iLcollo  non  è  aperto?  Si  aspetta 
che  la  donna  sia  morta  e  si  fa  il  taglio  cesareo.  Questa  almeno 
è  la  risposta  che  su  per  giù  diede  l'Accademia  di  medicina  di  Parigi 
nel  1872  al  Dott.  Costa  che  l'aveva  interpellata  in  proposito.  E 
questa  risposta  cosi  sconsolante  e  che  in  fin  dei  conti  non  era  se 
Bon  la  conferma  della  pratica  tenuta  fino  adallora  ebbe  tanta  auto- 
rità che  il  Duparque  non  osò  pubblicare  un  caào  di  parto  forzato 
da  lui  praticato  fin  dal  1840  in  una  tisica  agonizzante,  se  non  21 
anni. dopo;  dopo  cioè  che  il  nostro  Esterle  coll'appoggio  di  serie 
argomentazioni  e  di  fatti  clinici  sostenne  la  convenienza  di  ese- 
guire questa  nuova  linea  di  condotta. 

La  scuola  di  Bologna  con  a  capo  il  Rizzoli  al  quale  spettava 
già  il  vanto  d'aver  sostituito  il  parto  forzato  al  taglio  cesareo 
post  mortem,  non  poteva  non  sottoscrivere  a  quella  nuova  prò- 
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posta  deirostetrico  novarese  e  ben  presto  la  memoria  del  Belluzzi, 
i  casi  clinici  del  d'Amato,  del  Ferratini,  del  Romei,  e  d'altri  po- 
sero fuori  di  dubbio  la  convenienza  del  modo  di  procedere,  seguito 
dall' Esterle;  cosicché  ora,  se  è  diminuito  il  numero  delle  gastro- 
isterotomie  a  donna  morta,  ciò  ò  dovuto  (lo  confessano  anche  i 
nostri  vicini  d'oltr'Alpe)(l)  alla  iniziativa  della  scuola  italiana. 

Se  però  la  incertézza  dell'uomo  dell'arte  circa  la  via  da  sce- 
gliere nei  casi  da  noi  supposti  è  ormai  molto  minore  di  quella  che 
non  fosse  20  anni  fa,  non  ò  però  a  tacersi  come  il  parto  forzato 
inteso  come  l'intendiamo  noi,  non  è  una  di  quelle  operazi  )ni  che  si 
possano  intraprendere  a  cuor  leggero,  oflft^endó  essa  qualche  volta 
diffcoltà  e  pericoli  tali  da  far  nascere  in  chi  opera  il  dubbio  se 
convenga  continuare  o  soprassedere  nei  tentativi  incominciati. 

Queste  difficoltà  e  questi  pericoli  come  ognuno  intende  sono 
rappresentati  dagli  ostacoli  che  ci  può  offrire  l'ostio  uterino  e  dalle 
lesioni  di  continuità  che  possono  derivare  all'utero  per  le  nostre 
manovre. 

Noi  non  abbiamo  infatti  un  mezzo  di  giudicare  precisamente 
il  grado  di  forza  che  impiega  la  nostra  mano  per  dilatare  un  ori- 
ficio rigido,  e  d'altra  parte  non  possiamo  sapere  a  priori,  se  in  quella 
dònna  che  operiamo,  il  tessuto  uterino  sia  molto  o  poco  resistente. 
Che  se  poi  preferiamo  deciderci  per  le  incisioni  preventive  sul  collo 
si  corre  sempre  il  perìcolo  che  esse  durante  la  introduzione  della 
nostra  mano  si  prolunghino  cosi  in  alto  da  produrre  nella  donna 
tutti,  i  danni  della  gastro-isterotomia  senza  averne  ottenuti  i  van- 
taggi innegabili  che  quest'ultima  operazione  arreca  al  feto,  se  fatta 
a  donna  vivente.  • 

Da  una  parte  questi  riflessi  e  dall'altra  il  valore  molto  rela- 
tivo dei  casi' di  rivolgimento  decorati  a  torto  col  nome  di  parto 
forzato,  stanno  a  provare  come  non  sempre  il  metodo  del  resto  ra- 
zionalismo dell' Esterle  risponda  alle  esigenze  del  momento,  ne'casà 
da  noi  supposti  di  gravida  moribonda  e  non  ancora  in  travaglio 
o  a  travaglio  appena  iniziato. 

In  due  di  questi  casi  da  me  presenziati  nei  primi  anni  del  mio 
esercizio,  ricordo  appunto  come  l'ostetrico  aveva  dovuto  desistere 
dai  tentativi  di  introduzione  della  mano  attraverso  l'orificio  resi- 
stente dell'utero,  a  motivo  della  quasi  certezza  di  indurre  estese 
lacerazioni.  In  ambo  i  'casi  trattavasi  di  una  presentazione  cefa* 
lica  ed  il  taglio  cesareo  eseguito  immediatamente  dopo  la  morte 

(1)  Thevenot.  De  raccouchement  artiflciel  par  le  voies  natureUós  substitué 
à  roperation  cesarienne  post  mortem  (Annales  de  gjmeeologle,  octobi^  187^)- 
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della  donna  diede  il  solito  risultato  dell'estrazione  di  due  feti  morti. 
Fino  da  allora  io  mi  era  fatta  la  domanda  se  le  cose  sarebbero  an- 
date allo  stesso  modo,  ove  invece  d'uj^a  presentazione  cefalica  se 
ne  avesse  avuta  una  podalica,  parendomi  che  la  possibilità  di  affer- 
rare e  tirare  su  una  parte  del  feto  anche  a  piccola  dilatazione  do- 
vesse diminuire  di  molto  le  incertezze  del  chirurgo,  ed  i  pericoli 
del  parto  forzato.  —  Ed  ecco  come. 

Avanti  tutto  l'orificio  uterino  non  dilatato  cede  più  facilmente 
ad  una  pressione  eccentrica  diretta  dall'alto  al  basso  e  dall' interno 
all'esterno,  come  avviene  nel  parto  naturale,  di  quello  che  ad  una 
pressione  esercitata  in  senso  perfettamente  inverso  come  avviene 
allorché  si  tenta  colla  mano  di  forzare  l'apertura  del  collo.  Chiunque 
abbia  fatto  un  rivolgimento  ad  orijflcio  poco*aperto,  -ma  cedevole, 
ricorderà  come  esso  si  comporti  verso  la  nostra  mano-  precisamente 
a  guisa  di  un  anello  elastico  che  si  allarga  e  sì  ristringe  a  norma 
del  volume  del  corpo  dilatante,  ma  ricorderà  altresì  come  esso  si 
lasci  distendere  più  facilmente  e  più  regolarmente  allorché  la  no- 
stra mano  esce  dall'  utero  portando  con  so  il  piede  fetale  che  non 
allorquando  essa  penetra  sola  nella  cavità  del  viscere. 

Secondariamente  il  mezzo  dilatante  mi  pare  più  opportuna- 
mente rappresentato  dal  lungo  e  rigido  cono -fetale  impegnantesi 
pel  suo  apice  che  non  dal  cono  breve  ed  a  larga  base  formato  dalla 
nostra  mano  atteggiata  nel  modo  classico;  tanto  più  poi  che  io 
credo  affatto  ipotetico  il  vantaggio  che  le  si  attribuisce  di  poter 
forzare  (badate,  dico  forzare  non  dilatare)  l'ostio  uterino  divari- 
cando runa  dall'altra  le  dita  come  si  farebbe  delle  branche  di  uno 
speculum.   * 

Una  simile  manovra  perchè  "sia  utilmente  impiegata  suppone 
nelle  nostre  dita  una  forza  che  loro  manca  completamente,  sicché 
la  loro  azione  non  può  essere  diversamente  rappresentata  se  non 
da  quella  di  un  cuneo  dilatatore  a  superfìcie  esterna  poco  liscia,  la 
cui  potenza  à  tutt' affatto  subordinata  al  grado  di  impulsione  che  t 
gli  viene  trasmessa  dal  braccio  dell'operatore. 

Un'altra  considerazione  che  mi  fa  preferire  la  estrazione  for- 
zata del  feto  anziché  la  introduzione  forzata  della  mano  é  la  se- 
guente: se  nel  tempo  in  cui  facciamo  attraversare  al  feto  il  collo 
uterino  appa^risse  la  necessità  di  praticare  sul  collo  stesso  delle  in- 
cisioni, nulla  ci  impedirebbe  di  eseguirle  portando  le  forbici  tra  il 
corpo  fetale  e  la  parte  da  incidere.  Che  anzi  le  incisioni  a  còrpo 
fetale  impegnato  avranno  su  quelle  praticate  preventivamente  un 
doppio  vantaggio,  quello  cioè  di  essere  più  sicuramente  proporzio- 
nate per  numero,  ubicazione  ed  estensione  alle  esigenze  meccani- 
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che  del  passaggio  del  feto,  e  l'altro  di  ofiViretma  maggiore  facilità 
di  esecuzione.  In  casi  similf  in&tti  aiì6he  senza  trazioni  esagerate 
e  senza  guasti  di  sorta  dìsoendenéò  roHScio  fti^ìto  In  basso  nel  ca- 
nal vaginale,  lo  strumentò  tagliente  peto  eèserè  portato  sui  punti 
da  incidersi  con  maggior  facilità  e  minor  perieolOy  di  quello  che 
non  accade  allorché  Vorificio  stesso  ei  trova  sempre  a  livella  dallo 
stretto' superiore. 

Se  queste  brevi  riflessióni  persuadono  r^ì  come  hanno  pei^suasa 
me  cfaé  nei  casi  in  cui  occorre  il  pa^to  forzato^  la  presentazlooie 
preferibile  è  la  podalica,  troverete  ora  naturale  che  nascesse  in  lùe 
il  desrderio'  di  condurre  questo  estremo  fetale  aU'ori^io  uterino, 
senza  introdun*e  la  mano  In  cavità^  ogni  qnalvolta^  versando  la 
donna  in  pericolo  di  ^tà  fosse  indicato,  ma  non  eseguibile  senza 
probabili  lesioni;  l'estrazione  dei  feto  previo  il  rivolgimento  interna 

Per  riuscire  a  codesto  intento  la  operazione  preliminare*  di 
complemento  al  parto  forzato  non  poteva  essere  se  oon  la  ver* 
sione  per  manovre  esterne  col  metodo  del  Wigand,  oppure  qnrila 
bipolare  del  Braxton  Hix. 

La  versione  per  manovre  puramente  esteme  esige  però  uu 
tempo  molto  superiore  a  quello  che  à  necessario  per  la  esecuzione 
dell'altra  con  manovre  miste.  Occorre  inoltre  p&r  .tentarla  coa  spe* 
ranza  di  successo  che  il  sacco  sìa  intatto;  ciò  che  non  à  egualme^ 
indispensabile  per  la  versione  col  ihetodo  inglese,  di  più  mentre 
il  metodo  del  Wigand  e  dell'Hubert  si  può  dire  creuto  per  otte* 
nere  la  versione  cefalica,  quella  del  Braxton  Hix  ha  le  maggiori 
probabilità  di  riuscita  allorchà  si  tratta  di  ricondurre  nou^iihb 
testa  ma  un  ginocchio  od  un  piede  allo  stretto  superiore^ 

Altre  due  condizioni  favorevoli  alla  versione  del  Braxton  Hix 
pei  casi  da  noi  indicati  sono  rappresentate:  - 

1.^  Dal  trovarsi  la  donna  nella  impossibilità  di  disturbare  colie 
contrazioni  muscolari  del  ventre  i  nostri  tentativi,  condizione  cosi 
«importante  che  il  Braxton  Hix  non  esita  a  procurarsela  ne'  oasi 
ordinarj  di  versione  per  mezzo  del  cloroformio. 

2.^  Dal  non  essere  per  solito  la  gravidanza  arrivata  ai  suo 
compimento,  per  cui  la  quantità  del  liquido  amniotico  trovandosi 
relativamente  al  volume  del  feto  anco  più  abbondante  che  ncRi  '^ 
termine,  la  mobilità  del  feto  à  per  ciò  solo  maggiormente  aòsicurata^ 

Ma  dirà  qualcuno  :  (e  qui  certamente  il  Yannoni  non  mi  avrebbe 
risparmiato  qualche  in  margine)  col  vostro  metodo  il  corpo  fetale 
diventa  né  più  né  meno  di  uno  strumento  dilatante  e  mentre  da 
una  parte  diminuisce  i  danni  del  parto  forzato  per  la  madre,  dal- 
l'altra  aumentate  grandemente  i  pericoli  ai  quali  per  la  stessa  ope* 
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razione  va  incontro  il  feto.  QuestifiolDjezÀeiìe  d  saria  nò  io  mi  dis- 
simulo la  sua  importanza^  Nm  V  ha  aipun  dubbio  che  riguardo 
al  feto  i  pericGkti  del  rivolgmeato  or4inairio  d€^bano  .aumentare 
grandemente  allorobà  il  siUiO^cpi^po  non  trova; davanti  a  jsà  un  fa- 
cile e  pronto  passaggio,  ma.  à  altresì,  vero  che  ove  questa  condizione, 
favorevole  debba  essei^4  conquistata  a  vi  va.  forza  e  con  la  proba^ 
bilità  di  serie  lesio;ii  sul  tessuto  uterino^  ognuno  di  noi  ^nrk  i\  4H 
ritto  di  modificare  ]^^^  operativo  in*  modo  da  rendar,lp  meno 
mioidiaie  per  ia  mailfe  la  quale  iia  :6n  ^ei  conti.^on  éiporta  ma^ 
sedo  moribonda.     iWt^ 

Ove  ci  si  negasse  questo  diritto  ci  rim^rirebba  sempre- quella 
di  giudicare  se  il  porto  forzato  o  per  meglio  ^jre  lat  introduzione 
forcata  della  mano  neir  utero  é  piraticabile  o  no,  e  in  quest^  ultimo 
casa  siccome  finóra  non  é  accettata  la  proposta  delKoseridi  ope- 
rare il  taglio  cesareo  sulla  moribonda,  dovremmo  necessariamente 
aspettare  che  la  donna  sia  morta  per  eseguire  con  prontezza  la 
gastro-iaterotomia. 

Da  una  parte  adunque  abbiamo  la  po;BsàbìUtà  di  intraprendere 
una  operazione  destinata  a  liberare  la  donna  avanti  che  essa  sia 
morta,  (^all'altra  l'aspettazione  pura^  mascherata  i^oltanto  dai 
preparativi  per  quella  lugubre  operazione  che  si  chiama  taglio 
Qeaareo  post  mortem.  Mi  pare  non  ci  sia  da  esitare  soprattutto 
quando  si  pensi  ai  l'esultati  ottenuti  con  questa  seconda  linea  di 
condotta.  Ognuno  sa  infatti  come  il  Lange  e  l'Heyraann  trovarono 
che  su  400  casi  di  sezione  cesarea  post  mortem  solo  7  volte  s'ebbe 
un  iambino  vivo  e  capace  di  vivere. 

Ove  poi  la  mia  proposta  non  venga  accettata  per  tutti  i  casi 
di  parto  forzato  in  genere,  io  credo  che  dessa  non  potr^  mai  es- 
sere respinta  in  quei  casi  speciali  in  cui  la  detta  operazione  sia 
richiesta  non  tanto  per  evitare  che  il  feto  muoja  colla  propria 
madre^  quanto  per  allontanare  da  quest'  ultima  i  perìcoli  che  le 
sono  creati  dal  fatto  materiale  della  gravidanza.  Ognuno  di  voi 
intende  come  io  alluda  ai  casi  di  malattie  del  cìrcolo  e  del  respiro, 
a. quelli  di  eclamsia  o  di  grave  emorragia  da  placenta  previa,  casi 
tutti  nei  quali  potendo  dipendere  la  salute  della  donna  dalla  pron- 
tezza colla  quale  vien  vuotato  l'utero^  sarebbe  egualmente  disdi- 
cevole l'attendere  il  permittente  pel  rivolgimento  classico  come  il 
correre  i  primi  rischi. inerenti  alla  introduzione  della  mano  allor- 
ché colla  versione  bipolare  abbiamo  fondata  speranza  di  raggiun- 
gere il  nostro  scopo  con  minor  danno  della  madre. 

Un  altro  appunto  che  qualcuno  potrebbe  esser  tentato  di  fare 
aUa  mia  proposta  sarebbe  quello  che  dessa  non  ha  nulla  di  nuovo 
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dal  momento  ohe  il  Braxton  Hix  fra  le  varie  inàlcasioni  della  ver- 
sione bipolai^  mette  precisamente  quella  di  tfn  orificio  non  abba^ 
stanza  dilatato  pel  passaggio  della  mano.  Ciò  é  verissimo;  ma 
non  bisogna  dimenticare  come  nelle  storie  riportate  dai  Braxton 
Hix  si  parla  sempre  di  orificio  cosi  facilmente  dilatabile  che  la 
versione  bipolare  è  fatta  non  già  per  la  impassibilità  di  introdurre 
la  mano^  ma  solo  perciò  che  con  essa  si  rilsce  allo  stesso  3C0pa 
del  rivolgimento  ma  con  minore  pericolo  i^la  madre. 

Che  se  poi  qualcuno  trovasse  troppo  &ott\e  la distinzionealla 
quale  accenno  io  sono  pronto  a  rinunciare  cornutamente  ai  merito 
di  aver  fatta  una  proposta  nuova.  Io  sarò  antl^  troppo  soddrsfktto 
se  con  questa  lettura  mi  sarà  riuscito  di  dimostrare  anco  una  volift 
che  la  versione  bipolare  non  è  per  nulla  un  tour  de  force  come 
pare  sia  ritenuta  da  molti  dei  nostri  ostetrici,  ma  sìa  invece  una 
operazione  che  si  può  eseguire  colla  medesima  facilità  e  con  mir 
nori  pericoli  del  rivolgimento  interno.  Ed  ora,  o  egregi  colleghi, 
permettete  che  vi  riassuma  brevemente  i  due  casi  clinici  nei  quali 
mi  fu  data  opportunità  di  mettere  in  pratica  la  mìa  proposta. 
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Nel  l^*  caso  trattavasi  d'tina  rachitica  accolta  alFospedale  di  S.Wtf.  Nuora 
due  anni  or  sono,  nella  quale  la  gravidanza  arrirata  al  7"*  mese  aveva  cxA 
seriamente  aggravata  una  preesistente  malattia  di  cuore  che  dopo  pochi  giotità' 
dal  suo  ingresso  in  clinica  colta  da  grave  accesso  ortopnoico  essa  era  fidotEa 
in  fine  di  vita  senza  d*altra  parte  che  si  fosse  iniziato  alcun  segno  di  travaglio. 

Incaricato *dairegregio  mio  maestro  il  Prof.  Balocchi  di  esaminare  le 
condizioni  dell* utero  e  terminare  artificialmente  il  parto  ove  fossero  esistitele; 
condizioni  permittenti,  trovai  che  si  presentava  la  spalla  destra  in  1*^  posizione 
e  che  il  collo  uterino  sempre  lungo  un  par  di  centimetri  era  aperto  a  due  lire 
circa,  ma  non  era  suscettibile  di  una  dilatazione  sufficiente  per  la  introduzione 
della  mano  senza  Fuso  di  una  forza  sproporzionata  alla  probabile  resisten2a 
delle  pareti  uterine. 

I  battiti  cardiaci  fetali  non  si  sentivano  più  in  modo  chiaro  da  circa  cin- 
que 0  sei  minuti,  opperò  ripugnava  di  far  correre  alla  donna  i  rischi  del  parto 
forzato  non  avendo  una  fondata  speranza  di  estrarre  un  feto  vivo;  d'altra 
parte  però  riflettendo  che  l'aumentato  volume  dell' utero  aveva  contribuito  per 
non  poco  a  far  peggiorare  così  rapidamente  la  malata,  ci  si  poteva  lusingare 
che  una  volta  estratto  il  feto  la  vita  della  donna  non  sarebbe  stata  più  mi- 
nacciata cosi  da  vicino.  Gli  è  per  quest*  ultima  considerazione  che  mi  par?d 
indicato  di  tentare  la  versione  bipolare  come  quella  che  toglieva  i  maggióri 
pericoli  al  parto  forzato. 

Avuto  dal  mio  Professore  il  consenso  desiderato  e  tenuta  la  donna  a  sponda 
di  letto  con  due  dita  della  mano  destra  introdotte  nel!' orificio  uterino  mi  fo 
dato  di  respingere  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  prima  la  spalla,  poi  il  tronco 
dei  feto  mentre  coll'altra  mano  che  premeva  esternamente  sul  fondo  dell'utero 
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riQfldva  a  far  diseendére  la  ealuremità  podalica' fin 'ocmtro  il  segmento  inferiore. 
Nei  primi  di  questi  tentatici  sqolava  il  liquido  anmiotiee  e  non  pertanto  dopo 
dne  0  tre  minati  potevo  afferrare  nn  piede  del  bambÌBo  e  farlo  passare  attra- 
T0]:so  la  bocca  uterina. 

La  estrazione  fu  fatta  con  quella  medesima  prudenza  che  sarebbe  occorsa 
nella  introduzione  della  mano,  tanto  più  poi  che  essendosi  resa  precidente  un 
ansa  di  funicolo  ombelicale  non  pulsante  cessavano  le  ragioni  per  le  quali  si 
àtrebhe  potuto  desiderare  una  estrazione  rapidissima,  libello  spazio  di  7  od  8 
minuti  però  la  donna  era  liberata  di  un  bambino  setthnestre  mòrto.  H  secon- 
damento naturale  venne  favorito  mediante  qualche  pressione  sul  fondò  uterino. 
:'La  donna  che  si  temeva  morisse  durante  Toperazione  sopravvisse  ancora 
qnaicbe  ora  e  Tautopsia  constatò  resistenza  di  una  grave  insufficienza  della 
nutrale  complicata  da  stenosi  aortica.  K  utero  abbastanza  retratto  non  presen- 
tava lesioni  di  sorta  sul  contorno  del  suo  orificio. 

L'altro  caso  è  recente  ed  occorse  pure  in  Clinica.  -  Si  trattava  d'una  gra- 
vida nel  7^  mese  circa  la  quale  in  causa  di  una  grave  stenosi  laringea  ori- 
ginata da  parecchi  anni  aveva  sempre  sofferto  di  accessi  ortopnoici  negli  ul- 
timi tre  mesi  delle  gestazioni  antecedenti.  In  quest'ultima  però  i  disturbi 
res][>iratorj  incominciati  fino  dal  4^  mese  avevano  raggiunto  al  momento  in  cui 
la  paziente  entrava  in  clinica  una  gravità  maggiore  delle  altre  volte,  opperò 
Tesimio  Prof.  Balocchi  dubitando  che  il  progresso  della  gravidanza  potesse 
essere  incompatibile  colla  vita  della  malata  stabiliva  di  convocare  un  consulto 
Gxxàe  decidere  se  fosse  opportuno  di  ricorrere  alla  artificiale  provocazione  del 
parto.  .Prima  ancora  però  che  cotesto  consulto  potesse  aver  luogo  la  paziente 
venne  colta  da  un  accesso  ortopnoico  cosi  grave  da  far  ritenere  alla  levatrice 
maestra  che  la  sorvegliava  molto  prossima  una  catastrofe. 

Chiamato  d' urgenza  presso  questa  paziente  la  trovai  adagiata  su  una 
poltrona  davanti  ad  una  finestra  con  respiro  sibilante,  cianosi  del  volto,  polsi 
SUfarmiy  sudori  freddi;  con  tutti  i  segni  insomma  di  una  morte  imminente 
per  asfissia.  L' utero  era  in  preda  a  qualche  piccola  contrazione,  ma  l'orificio 
era  aperto  solo  quanto  cinque  lire  e  non  era  suscettibile  di  maggior  dilatazione 
Ijer  la  rigidità  del  suo  contorno  e  specialmente  del  labbro  anteriore.  Si  trat- 
tava di  una  presentazione  cefalica  e  mancavano  i  battiti  cardiaci  solo  da  pochi 
mìjìutL 

Gli  egregi  coUoghi  Dott.  Bertini  e  Dott.  Lecchini  da  me  sopracchiamati, 
dopo  che  ebbero  esaminata  la  donna  convennero  meco  che  il  parto  forzato 
benché  indicatissimo  specialmente  nelF  interesse  della  madre,  pure  non  si  po- 
tava eseguire  se  non  colla  quasi  certezza  di  produrre  estese  lacerazioni  del 
temuto  uterino.  Considerando  allora  che  tanto  un  tale  atto  operativo  e  peggio 
ancora  raspettazione  e  qumdi  il  taglio  cesareo  post  mortem  non  rispondevano 
apa  indicazione  principale  che  era  quella  di  vuotar  V  utero  nella  speranza  di 
giovare  alla  donna,  proposi  agi'  egregi  consulenti  di  tentare  Testrazione  po- 
dalica preceduta  dalla  versione  bipolare. 

Ottenuto  il  consenso  dei  miei  colleghi,  senza  smuovere  la  donna  dalla 
poltrona  in  cui  era  adagiata,  messomi  in  ginocchio  davanti  a  lei  introdussi 
tutta  la  mano  destra  in  vagina  spingendo  poi  V  indice  e  il  medio  attraverso 
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roriOok)  fia  eoQtro  laieatt^  &tel^  ebc^  ?i  ai^poggiav^  |Cpntr<».JiQ  memteaiie 
erano  iatatte,  e  j^oast^  cirp^at^oza  gioy.ò  im  poco  a  far  fii  che  colle  prea^pm 
combinate  esteme  ed  inteme  r inscisse  dopo  pochi  tentativi  a  resypingei^  in 
alto  ed  a  sinistra  la  testa  fetale  mentre  al  sno  posto  faceva  arrivare  un  ^fede 
sempre  avvolto  dalle  membrane.  Stante  là  ristrettezza  deli'  orifieio  ed  na  po' 
anche  per  la  stanchezza  delle  mie  dita  non  mi  in  agevole  condarre  in  vagina 
codesto  piede,  ma  poi  sn^efcato. anche  questa '.piccola  difficoltà,  pot^.tiiare 
Parto  CQS)  in  b^3?o  da  mostrarai  alla  vulva  aempre  circondato  dal  sapco  am- 
niotico che  allora  mppi  artificialmente* 

Incominciate  le  trazioni  mi  avvidi  sabito  che  l'orifìcio  non  avi^bbe'  cedaio 
tanto  facilmente  Q^^ffi^  ani;he  dietro  con3iglio  4eH>gregio  u^o  Professore  so- 
praggionto  in  qnel  momento  imposi  a  me  stesso  la  massima  pradenza  che  si 
f^  anche  più  doverosa  per  noi  allorqaandò  arrivato  alla  valva  il  ventre  dei 
bambino  ci  si  accorse  nelrallnngare  l'ansa  del  fnnicoìo  che  in  esso  non  eèiste- 
vano  più  pulsazioni,  nonostante  si  trattasse  di  un  fèto  che  non  aveva  ailoom 
compiati  i  7  mesi,  pare  ci  vollero  almeno  clnqae  minati  per  esirarre  tatto  il 
tronco.  Le  maggiori  difficoltà  come  era  da  aspettarsi  si  ebbero  a  disimpegnaiBj 
la  testa  dall'orificio  atorino  ohe  la  circondava  «strettamente  e  che  eradisoesa- 
con  esso  fino  alte  valva.  Vinta  anche  qaest'altima  difficoltà  comiMavasi  Testr^ 
zkmedel  feto  e  It.  donila  veniva  posta  s^iibito  mil  suo  I^ìiiOl  Le  coQdì;doAi  sua, 
però  non  mutavano  a&tto  anche  d9po  vuotato  l'utero,  opperò  essa  moriva  con 
tutti  i  fenomeni  dell'asfissia  mezz'ora  circa  dopo  l'atto  operativo. 

Alla  autopsia  oltre  alla  gravissima  sterposi  laringea  si  trovò  che  il  collo 
uterino  nella  forzata  distensione  operata  dal  feto  aveva  riportate  alctihe  Et- 
cerazioni  nella  sua  porzione  vaginale,  lacerazioni  però  non  gravi  nò  taU  che' 
avrebbero  influito  sinistramente  sul  puerperio  della  donna  ove  questa  fose  so- 
pravvisuta  alla  malattia  dell'apparato  re^ratorìo. 


I  due  casi  che  io  vi  ho  riferiti  non  stanno  di  certo  a  dimostrare 
che  il  parto  forzato  previa  la  versione  bipolare  riesca  a  dei  risul- 
tati brillanti.  Non  è  operando  su  delle  donne  moribonde  né  ^u  dei 
feti  prematuri  e  già  in  pericolo  di  vita  che  si  ponno  sperare  si*, 
mili  risultati^  e  d'altra  4)art8  non  à  da  un  numero  cosi  limitato  4i 
fatti  clinici  che  si  ponno  dedurre  delle  consegueaze  prò  o^oatra 
una  data  linea  dì  condotta;  ove  però  non  si  avesse  voluto  rioori^er^ 
al  detto  soccorso  ostetrico,  l'esito  ultimo  sarebbe  stato  lo  stasse  ed 
anche  più  pronto  col  di  più  e  di  peggio  dì  dover  rimanere  ispetta- 
tori  impassibili  presso  la  donna  agonizzante  attendendo  di"  poter 
procedere  alla  sezione  cesarea  post  mortem.  Ora  ognuno  di  voi 
scorge  subito  come  tra  queste  due  vie  da  seguirsi  la  scelta  non 
possa  esser  dubbia,  giacché  come  diceva  fin  dal  secolo  scorso  il 
Puzos^  che  pel  primo  stabili  le  indicazioni  del  parto  forzato  «  la 
coscienza  ci  obbliga  a  fare  il  nostro  dovere  in  qualunque  circo- 
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stanza;  e  a  non  abbandonare' ad-  una  certa'  morte  nel  timore  di  un 
insuccesso,  una  donna  che  forse  ^  sarebbe  potuta  salvare  col 

parto  artiflciale.  > 
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BBLAZIONE  DI  QUATTRO  OASI  DI  PLEUiULTS  PU&ULS^TA, 
SEGtJlTA  DA   ALCUNE   00N8IDEE AZIONI   BULL'  OPERA*    - 
ZIONE  RADICALE  DELL' EMlPlEMA, 

Memoria  del  Dotfc.  Oiorgio  Nicolich,  jtmhit.        *  •  ' 

I  numerosi  e  brillanti  risultati -che  in  questi  ultimi  anni  si 
Qttenaero  dalla  Cura  chirurgica  degli  essudati  pleuritici,  Testen- 
derai  sempre  maggiore  deJIla  toraceutesi  in  tutti  i  paesi,  i  pro- 
gressi e  perfezionamenti  introdotti  nell'atto  operativo  e  qegli 
ifitrumenti,  e  più  che  tutto  le  bellissime  osservazioni  <Ji  smalti 
atitóri  corredate  da  numerosa  serie  di  casi  pratici,  mi  misero  in 
fbrse  se  fosse  prezzo  tfeir  opera  il  dare  una  speciale  relazione  sa 
quattro  casi  di  empiema  occorsimi  nella  pratica  privata. 

II  decorso  oltremodo  favorevole  quasi  eccezionale  di  uno  di 
essi,  r  accidentato  e  lungo  di  un  altro,  e  sopra  tutto  la  speranza 
d'indulgenza  nei  colleghi  mi  spronarono  a  farlo. 

Stobu  I\  -  E.  G.  nativa  di  Trieste^  di  amri  22,  ha  la  m^idre  e  due  so- 
relle in  ottimo  stato  di  salute,  il  padre  morì  in  seguito  ad  on  antrace,  ed  un 
fratello  ventenne  in  seguito  ad  una  malattia  degli  organi  respiratorii  a  de- 
cQiso  acuto. 

Meno  piccole  indisposizioni,  e  malattie  proprie  delVetà  infantile,  nulla  di 
importante  rivela  T anamnesi. 

Addì  24  marzo  1878  M  per  la  prima  volta  chiamato  a  vedere  la  signo- 
rina E.,  che  si  lagnava  di -dolore  alla  gola  e  cefalea,  questi  disturbi  duravano 
da  un  giorno  ed  erano  stali  preceduti  da  leggeri  e  ripetuti  brividi.  Alla  sera 
dslf  giorno  27  la  febbre  aumentò,  il  termometro  che  allora  posi  in  opera  per 
la  pnna  volta  segnava  40<»,7C.  Questo  aumento  della  temperatura  m'indusse 
a  pratìeare  un  accurato  esame  deir  inferma. 

Bulla  di, notevole  presentavano  gli  organi  dei  sessi,  parimente  gli  organi 
addominali.  L'esame  fisico  del  patto  dava  i  seguenti  resultati:  La  respirazione 
a  tipo  costale  superiore  dilatava  egualmente  le  due  metà  del  torace;  colla 
percussione  non  si  riscontrava  nulla  degno  di  menzione  anteriormente,  al  di 
dietro  invece  mutezza  quasi  completa  a  sinistra  dall'angolo  inferiore  della  sca- 
pola in  giù.  Ascoltando  si  udiva  il  murmure  vescicolare  alquanto  aspro  in 
tutto  il  torace,  meno  in  quella  porzione  che  dava  ottuso  il  suono  alla  percus- 
sione, dove  si  aveva  respirazione  bronchiale  e  aumento  del  fremito  vibratorio 
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fonico.  Traftei?;asj  qruji;Kli  41  una  pn^nmc^iite  del  lobo  infeiiqre  eimstoQ,  con 
assolata  mai^can;^  di  dolore  ed  escreato,  con  qualche  raro  colpo  di  ix^safò  e 
pochissima  dispnea 

La  teoiperatnra  che  nel  giorno  28  e  29  non  oltrepassò  i  39^5,  raggiunse 
di  bel  nuovo  i  40'^C  la  sera  del  giorno  80.  Questo  aumento  di  temperatuni 
cprrispose  al  diffondersi  del  processo  flogìstico  alla  porzione  superiore  del  pol- 
mone sinistro,  ed  ai  lobi  inferiori  del  polmone  destro,  dove  si  potevano  ascd-, 
i^xe  i  rantoli  crepitanti  iniziali  e. la  successiva  respiraz^ione  broi>chiale. 

Meno  la  dispnea  che  andò  gradatamente  aumentando  nessun  altro  àuz 
iov^SL  funzionale  dai  lato  degli  organi  respiratori!  rivelava  una  tanto  estesa 
epatizzazione. 

L'urina  scarsa»  ricca  di  nrati,  quajsi  priva  di  cloruri,  era  leggermi^te 
albuminosa. 

La  lebbre  si  mantenne  fino  alla  sera  del  4  aprile,  o&icillante  fra  i  39''  e 
40^0.  Lo  stato  generale  dell'inferma  andò  sempre  più  peggiorando,  il  polso 
era  piccolo  frequentissimo  (120-130)  irregolare,  le  respirazioni  si  fecero  brevi, 
interrotte,  frequenti,  e  comparve  il  delirio  verboso  tranquillo  quasi  continuo. 
Nella  sera  del  4  aprile  che  corrispondeva  all'undecima  giornata  di  malattia, 
r  ammalata  divenne  cianotica,  in  faccia,  le  sue  estremità  erano  livide  e  fredde, 
si  aveva  carpologia,  il  polso  appena  percettibile  era  frequentissimo.  Tale  stato 
si  mantenne  fino  circa  alla  mezzanotte,  poi  gradatamente  diminuì  la  cianosi, 
il  polso  si  fece  meno  frequente,  ed  alla  mattina  del  giorno  successivo  insieme 
ad  una  diminuzione  cospicua  della  febbre  si  constatarono  dei  rantoli  a  pic- 
cole bolle  in  ambidue  i  polmoni. 

Il  chiarissimo  Prof.  Ceccarel  di  Venezia,  chiamato  in  consulto,  constatò 
l'esistenza  della  pneumonite  bilaterale,  e  vide  appunto  l'ammalata  qnapdo 
cominciarono  i  primi  segni  della  risoluzione  dell'epatizzazione. 

Per  alcuni  giorni  continuò  il  miglioramento,  la  temperatura  si  abbaasò^ 
lo  stato  generale  dell'ammalata  poteva  dirsi  soddisfacente;  al  progressive  mi- 
glioramento funzionale  corrispondevano  i  segni  fisici  che  dimostravano  il  ri- 
solversi rapido  dell'infiammazione  d' ambidue  i  lati.  Tale  stato  di  relativo  be- 
nessere fu  di  corta  durata,  che,  preceduta  da  un  dolore  puntorio  alla  regione 
inframammaria  sinistra,  tornò  in  campo  la  dispnea.  Il  dolore  cessò  in  breve 
dopo  l'applicazione  di  alcune  mignatte  ed  un  vesslcatorio;  la  t-emperatora  si 
accrebbe,  oscillando  fra  37^6  e  39<»C  sempre  conservando  la  febbre  il  tipo  re- 
mittente con  esacerbazieni  vespertine,  il  polso  variava  fra  100  e  130  pulsa- 
zioni al  minuto,  non  mantenendosi  però  in  relazione  col  grado  della  tempe- 
ratura, essendo  più  frequente  alla  mattina  quando  appunto  si  aveva  una  di- 
minuzione della  temperatura.  L'esame  fisico  del  torace  dimostrava  come  a 
destra  la  pneumonite  si  fosse  completamente  risolta,  mentre  a  sinistra  dell'an- 
golo della  scapola  in  giù  si  aveva  mutezza  alla  percussione  e  respirazione 
bronchiale. 

Tale  peggioramento  che  andava  giornalmente  aumentando  mi  aveva  fatto 
sospettare  un  arresto  del  processo  di  risoluzione  dell'essudato  pneumonico,  fh 
soltanto  più  tardi  che  insieme  al  Prof.  Ceccarel  si  constatò  l'esistenza  di  im 
essudato  pleuritico  piuttosto  copioso.  La  dispnea  sempre  più  grave,  e  lo  spo- 
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stamento  del  ctiore  la  cui  pttnta  palpava  ai  màirgitie'èlertiale  destro,  c*indtis- 
sero  a  praticare  la  toraòetitédi,  che  io  eseguii  coir  aspiratore  del  Dienlafoy 
estraendo  circa  dne  litri  di  liquido  siero-fibrinoso. 

Dì  breve  durata  fu  il  sollièvo  provato  SalF  ammalata,  cli0  la  fetbre  mo- 
defata  per  alcuni  giorni  si  aòcese  di  bdl  nuovo,  tornò  in  campo  la  dispnea, 
e  sètte  giorni  dopo  la  prima  toracentesi  si  avevano  gli  stessi  segni  fisici  che' 
dimostravano  una  riproduzione  deir  essudato  forse  più  abbondante  di  prima; 
L'aumento  della  febbre,  qualche  brivido  fhgace  e  leggero,  avevano  fetto  sor- 
gere il  dubbio  di  un  cambiamento  nella  qualità  dell'essudato,  di  aversi  cioò 
tin  empiema.  Si  praticò  una  seconda  toraceiltési  collo  stesso  aaspiratòre,  ma 
non  fu  possibile  estrarre  che  pochi  grammi  di  marcia  densa  e  cremosa,  seb- 
bene s'iniettasse  dell'acqua  nel  cavo  pledrìtico  per  diluire  il  pus.  Era  nostro 
avviso  di  eseguire  tosto  il  taglio,  ma  ne  fummo  impediti  dalla  grande  agita- 
zione dell'ammalata,  e  da  molti  altri  ostacoli  sorti  da  parte  della  famiglia. 

Fu  soltanto  al  1°  di  maggio  che  Y  ogreglo  Dott.  Vecelli  di  Venezia  fece 
rincisione  lunga  circa  3  centim.  nel  sesto  spazio  intercostale  in  corrispondenza 
della  lìnea  ascellare  media,  dove  appunto  erasi  fatta  l'ultima  puntura,  e  dov^ 
^  aveva  edema  e  fluttuazione  spiccatissima  (empiema  necessitatis).  Non  si 
riuscì  a  misurare  la  quantità  del  pus  oltremodo  fetido  uscito  dalla  fktta  aper- 
tura, essendosi  in  gran  parte  riversato  nel  letto,  in  conseguenza  degli  agitati 
movimenti  dell'ammalata.  Si  procurò  per  quanto  fu  possibile  di  regolare  l'uscita 
del  pus  aflinchè  non  avvenisse  con  troppa  rapidità,  per  la  ferita  s'introdus- 
sero due  tubi  di  drenaggio  piuttosto  grossi  e  lunghi,  e  mediante  un  irriga- 
toré  messo  in  comunicazione  con  uno  dei  tubi  si  stabili  un  lavacro  a  corrente 
continua  di  una  soluzione  di  solfito  di  soda  fino  a  tanto  che  il  liquido  che 
sgorgava  dall'altro  tubo  non  dava  più  cattivo  odore;  si  fissarono  quindi  i  due 
tubi  alle  pareti  toraciche  si  coprirono  con  ovatta  salicilica  tenuta  in  sito  da 
(ina  fasciatura  circolare. 

La  temperatura  nei  giorni  che  seguirono  l'operazione  subì  molto  vicende. 
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•  Sino  al  giorno  25  di  maggio  continuarono  le  oscillazioni  termometriche 
fra  330^  e  3Zo,  quindi  si  Ibbe  completa  apiressia. 

Alla  fine  del  mese  di  giugno,  sessanta  giorni  dopo  l'operazione  la  cica- 
trizzazione della  ferita  e  la  guarigione  dell'ammalata  erano  complete. 

La  signorina  B.  G.  passò  l'estate  a  S.  Maurizio,  ed  attualmente  più  di 
un  anno  dopo  la  guarigione  si  trova  in  uno  stato  di  florida  salute  e  senza 
alcun  segno  di  deformità  al  torace. 
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La  ynmnno •  plenrit»  che  iacols^  )«  flignofilka  S^.fafson.ipoit^.pif^pà 
di  origline  Tonmfttìaa,  eBsa  si  pneaaotò  eoo  /liirtovù  «  4W  J#^  j^^^m^fH!^ 
commii;  la  mancanza  aasolmia  di.flpitl  t)nA«fieKMki>TdÀ  d^inMre  ^^Q^.w^e 
di  tosse,  non  è  ìnvere  oosa  aand  fteqaenl»  a^  (uriei^rw  i»i(«Qa].fD9^^ 
doppia  elle  ineoglia  nn  individoo  discreUjoenW  robo^te^  e  cbe,à,(rì|olyi^.jn 
XI*  giornata;  non  è  pwe  frequenta  che  :la  pleorìte  che  afì^inpagaa  Ifi^poqq^o- 
trìte  dia  nn  easndato  cosi  copioso  limitandoei.  A  pia  delle  ?o]|te  ad  ime^j^yilipe 
esodato  fibroso^  del  qnak  poco  o  nessun  calcolo  si  tiene  nella. pr^)go^v.%^Qa 
'tei'apiB.  Il  decorso  farorèvole  aesnnto  dalla  malattia  dopo  re^acDg&Q^^i.dal 
pus,  è  tale  da  potersi  calcolare  assai  rar^  in  tali  oasi.  Nei. 77  aiiao»ia^^ 
pleorite  pmulerata  ossertatl  da  Goothart,  ia  dnvaita  media  delia  iqateMù^yl 
gnariti  fa  di  26  settimane;  nel  nosiroinvecO'  dec^Mraero  seltaoi^  IS^selAUM^e 
dal  hrlTìdO'  iniiiale  della  poenmonite  alia  totale  gnadgione,  le  poco  più  iifi 
settimane  dalla  incisione  alla  completa  àbcaiviasazione  della  feiàta.  Tale  ottico 
risnltalio  ò  senza  dnòbio  d'atiaribaim  in  gran  parte  alla  buona  costitpzkme  del- 
^'ammalsiia,  la  qnale  dopo  aver,  saperatoona  d<>ppia  pneamonlte  el^be  ainfop 
tanta  lesistenza  da  non  soccombere  alla  gravissima  pleurite  parulenljacoiiae- 
cntiva.  Non  oserei  affermare  essere  stata  indispensabile  per  la  gnarìgioiM  l'e- 
seguita operazione^  perchè  ben  poco  mancava  a  che  il  pus  venisse  eliminato 
per  l'apertura  che  spontaneamente  stava  fermandosi, .  Tale  nua  sspposòiqoe 
sulla  possibilità  della  spontanea  guarigione  non  è  sensa  fondamento  ppicU  ri- 
finita datie  osservazioni  dello  stesso  Goothart  che  in  li  casi  4i  pedÒEeziojie 
spontanea  deirempiema  airesterno  si  ebbe  in  tatti  la  guarigione* 

Quando  nn  organismo  ha  tanta  forza  da  non  soccembere  al  Imw^if- 
oesso  morboso  che  intercorre  fra  il  principio  del  male»  eia perforaùooefpon- 
tanea  delle  pareti  toraciche,  non  ò  da  meravigliarsi  che  q^aesta  organisuia  poi^ 
riescire  incolume  da  tutte  le  successive  vicende  che  accader  possono  dal  m- 
mento  della  evacuazione  fino  alla  guarigione. 
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Stobià  n*  -  S.  E.  nata  nel  marzo  1876  da  genitori  sani,  cessò  dì  poppare 
a  tredici  mesi,  e  fino  a  questa  epoca  non  ebbe  nulla  di  notevole  a  sofrhe,iìi 
soltanto  in  seguito  che  si  rese  difficile  la  dentizione,  e  si  appalesarono  dei  se- 
gni di  rachitide  specialmente  alle  ossa  delle  estremità  inferiori  ed  alh 
mandibola. 

Nei  primi  m^  del  1878  la  bambina  cominciava  alquanto  a  ristabiliisii 
quando  nell'agosto  del  detto  anno  fu  colta  dalla  scarlattina,  questa  però  eU)e 
un  decorso  benigno,  tanto  la  febbre  quanto  tutti  gli  altri  sintomi  dell'infenone 
scarlattinosa  non  presentarono  nulla  di  notevole,  e  verso  ì  primi  giorni  del 
settembre  la  bambina  cominciava  ad  abbandonare  il  letto.  Addi  9  dì  detto  meee 
ricomparve  la  febbre  piuttosto  intensa,  però  coesistendo  una  otite  esterna  pu- 
rulenta, a  questa  si  attribuì  da  principio  la  febbrel^  non  avendosi  alcun  altro 
sintoma  soggettivo.  La  persistenza  della  febbre  indusse  ad  esaminare  Tamioft- 
lata,  e  si  riscontrò  un  essudato  pleuritico  occupante  tutta  la  cavità  pleurica 
sinistra,  con  spostamento  del  cuore,  e  manifesta  deformità  del  lato  sinistro 
del  torace  che  appariva  dilatato.  Biusciti  vani  i  tentativi  fatti  per  eccitare  il 
riassorbimento  dell'essudato,  coi  vescicatorii,  coirjaborandi,  ed  altri  mezzi,  pie- 
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tSà  eoAMtazfò'iie  cel-ÌDoft.  KkoUoh  Mio  zicy  regpre^o;  Di>tti  Sivynos  medico 
Hiféatmte  deità  bambi*B&  m'kirftòra  ftire  la  toarwsentesn*  ino  spostaraento  de^t  <mo!«, 
'fa' Wlàiaifìoiie  della  ifiietà  ^ì«bran4el  tqraeà,  il:fiBi(n:6<  dì  nna  possibile  ato- 
"VdttBMtL  del  polm6m,  tilreno  is^ «rgomonti  ohov'BMhusBQFoapratìoarelatora- 
"eeiii^  addi  ^7  0ettéml)res  9««8ta»fa  «Mgaida  eo&Vistnimastoi.del  ]>ieiil«i^^e 
'dfodd'ésHjo  a  i)iv^  m«fz20  litro'^dijiqtiidb  skorom  citrino .tFaaparenjl»;?Wei  pYÌJSii 
'*'^kM!  si  ebbe  a  notare  un  eerto  miglioràsiento'  rigxiardo  idk  ^febbcei  fa  però 
^'qtiHsla  di  bfète  dtifata^  che  al  4  di'  ottoèi^e  il  t^rnàon^etro  segnai^a  S9^2k  liei 
'{(loi^tìisaecessivi  si  ebbe  sempre  Mbre  a  tipo  femitteiite  non  peto  legolaiife, 
'/eh^'%!ota  si  ateva  redacerbaaione  allaeevaepià  di  spesso :aUa  matlàiiay  ti^e 
'  tfre^olàHtà  EÙ  mantenne- fino  al  13'di  ottobroy  d^allora  inpoiì'esacerbftmiii 
febbrili  si  tnanifestaroso  sempre  nelle  ofe  respertinev  animando  il  tàrmometro 
"^0  ai  S9%5.  L'eesndatd  intanto  erasi  pian  piano  qnaà  eomptetaiMnifce  ripro- 
dotte, é  nel  tempo  stesso  la  bambina  deperirà  di  giorno  in  gictfno. 

La  persistenza  deMa  fdbbre,  e  4a  riprodieione  deirofiisadiitO'  o'indjBSseijo  a 
praticare  nna  pnntnra  esplOTati<va^  essendo  pundento  il  liquido  est^^tto  si  pasBò 
itìstò  airoperaidone  radieale,  condacendo  il  taglio^  ad  ani  dito  trasverso,  solito 
Tangolo  della  soapoia. 

Alla  sera  del  giorno  deiroperazaone  19  ottobre  il  tenpiometro  segnaEva  38%5 
quindi  fino  addi  5  novembre  non  oltrepassò  che  nna  sola  volta  37^5.  Iiasecffe- 
'ùone  rdarciosA  non  era  abbondante^^  bastando  rinnovare  due  volte  al  giorno 
la  ttedSoa&ione,  H  torace  amìnalato  sebbene  assai  meno  del  sano  pure  comin- 
ciava a  dilatarsi,  l'appetito  era  ritornato,  le  funzioni  gustro-^enteriche  si  com- 
pievMio  regfòlamlente,  tatto  in  nna  parola  faceva  speraa^  nna  pronta  gnarigione; 
Q  sole  segno  cbe  rendeva  alquanto  riservata  la  prognosi  era  naanotevi^e  di- 
'ìfti&nsdóne  della  tìsnonanza  in  corrispondenza  delle  regioni  sopra  e  sotto  spi- 
nosa ^ella  scapola  sinistra. 

Al  6  di  novembre  il  termometro  segnava  di  nnovo  BS'^fi  e  fino  alla  fine 
del  mese  si  ebbe  sempre  nn  movimento  febbrile  oscillante  fra  38<>,  e  39^5;  per 
"Bnoo  dne  giorni  si  aveva  apiressia  e  poi  di  bel  nuovo  febbre.  La  bambina 
intanto  deperì  cospicnamente  nel  suo  stato  di  natrizione,  e  addi  16  del  detto 
mese  in^owiso  comparve  nn  forte  edema  in  tutta  la  faccia,  il.  giorno  seguente 
l'edema  si  estese. agli  arti  inferiori  e  superiori  lasciando  liberi  Taddome  e  il 
torace,  mentre  nella  faccia  era  aumentato  in  modo  da  impedire  di  vedere 
Ifoochio  che  giaceva  coperto  dalle  tumide  palpebre.  Al  terzo  giorno  dopo  la 
sua  comparsa,  Tedema  cominciò  a  diminuire,  ed  al  sosto  era  scomparso  del 
tutto.  Già  da  quando  cominciarono  i  primi  segni  dell'edema,  si  avverti  uno 
stato  di  sonnolenza  nella  bambina,  tale  stato  cbe  andò  aumentando  coiraumen- 
tare  dell'edema,  insieme  a  questo  svanì.  Kulla  di  osservabile  si  ebbe  in  questo 
mese  riguardo  la  suppurazione. 

Nel  dicembre  e  gennaio  si  ebbero  ancora  pochi  giorni  di  febbre  moderata, 
quindi  cessò  del  tutto,  la  bambina  rapidamente  migliorò  nello  stato  generale 
di  nutrizione  ed  abbandonò  il  letto  verso  la  metà  di  dicembre.  AUa  fine  di  gen- 
naio era  tanto  esigua  la  quantità  del  pus,  che  non  introdussi  più  U  tubo  nella 
ferita,  per  lasciarla  cicatrizzare,  tanto  più  che  volendo  esplorare  per  la  prima 
volta  con  uno  specillo  di  balena  la  cavità  pleuritica,  non  mi  fu  possibile  intro- 
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(Inrlo  che  por  due  Otre' centTiiicfA.  KAÌfTÌ^Ììiihtò  là-Wi^'%fà  cMute  com- 
pletamente, ed  io  credeva  l^amiil3lata:'gQ)5tribEt;*'4iiAM<r  dne  giórni  ^0po'ù.H9Ae- 
cese  la  febbre  (40^,^).  ^osrto  petisai^Blla  -pòaiRMiHà  ^maa  tuóobfto^'panflèiila 
nella  nm  cicatriiagàia  catttà,  ed  mfatti  appemi  lei?ata  <lollOiv«pecilto1<GttiÌoéla 
che  ricopriva  la  ferita  peioetrai  per  ciiiea'  la  InsgbfiEB^.di:  mmao  4i^  teqùai 
in  sito  lo  spraUo  e  sulla  8«a  gmdf^.intradnssi.an  SQttìl  iabo«  pol^vul^i^^BllÀMo 
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che  In  Io  §peciUov  ueciroao.cii^  20  grammi  di  pqg  de^so. 

Scarsa  ma  continua  fa  dipoi  la  6i^)para2Ìone,  la  «inala  ^rÓ9egQì  sjl^o^ 
yarie  alternative  In  più.  e  in  mpno  fino  al  mese  di  giogno;  pochissùm^  o  nes- 
sana  in^ueiiza  si  ebi)e  dair  iniezione  di  tintura  di  iodio,  nonché  da  lina  solu- 
zione di  cloruro  flì  zinco.  Tali  iniezioni  furono' ripetute  diverse  vòlte,*  iàpk  ve- 
dendo che  ben  pòco  giovavano^  sì  tralasciarono  del  tutto/ e  non  ^  fece'  iltàto 
che  rinnovare  la  medreattrra  tina  TOdta  nelle  24-  ore^  e  detergere  hi  eavitS^^ 
genica  con  una  soluzione  Mieata  1  per  oentot  .  :u.i;p 

Lo  stato  generale  della  bambipa  eoa  iiBcratamente  buotto,  tolieiiB  ilti- 
zioni  si  oompie\nano  regolarmente^  non  si  aveva  alcbBa  deformilià  aLtonde» 
perskateva  jperò  sempre  la  diminuzione  della  risooajoxa  i^Ua  legione  infirftw^ 
polare  sinistra,  e  lo  specillo  penetrava  ancora  per  più  di  cinque  centimetri 
nell'apertura  fistolosa  in  direzione  perpendicolare  all'asse  longitudinale  del 
corpo.  Questo  stato  perdurò  fino  al  mese  di  giugno;  nulla  prometteva  dovesse 
avvenire  la  cicatrizzazione,  anzi  io  era  persuaso  dovesse  rimanere  una  fistola 
perenne;  pure  prima  di  perdere  ogni  speranza  volli  ten'tare  un  menò  consi- 
gliatomi da  un  ragionamento  che  più  oltre  esporrò  per  estéso.  Bstrasri  ii  lìobo 
e  chiusi  ermeticamente  Vesterna  apettura  della  fistola  con  un  peztetfter  di''ee- 
rotto  adenvo;  il  giorno  seguente  staccai  il  cerotto,  ntn  asd<!&uU&{<>^iiÉÌ^di 
bel  nuovo  Torifizio  coli' intenzione  di  non  più  aprirlo  se  no»  fidasa  insorto^nal- 
che  segno  di  ristagno  di  pus;  questo  non  avvenne,  e  la  chiosun^  gifrfi^tta.dfl- 
Tapertura  e  del  seno  fistoloso  si  avverò  contro  ogni  mia  aspettativa.  -^  ^P^o 
poi  qui  rimarcare  che  già  nei  primi  gic^ni  dopo  la  chiusura  della  fistola  co- 
minciò a  mostrarsi  una  certa  deformità  del  lato  ammalato,  consistente  in  un 
infossamento  della  parte  inferiore  del  torace;  tale  deformità  progressivamente 
aumentò  fino  a  raggiungere  un  grado  notevole.  —  Attualmente,  circa  quat- 
tro mesi  dopo  la  cicatrizzazione  del  seno  fistoloso,  la  bambina  gode  di  per- 
fetta salute. 

Di  origine  scarlattinosa  è  a  mio  credere^  la  pleurite  che  In- 
colse questa  bambina,  trovando  più  giusto  il  considerare  òonie'J&i 
il  laccoud,  certe  alterazioni  consecutive  alla  scarlattina  come 
effetti  variabili  dello  stesso  principio  scarlattinoso,  di  quello  c^e 
crederle  semplici  complicazioni.  Non  tanto  di  rado  si  sviluppano 
infiammazioni  delle  membrane  sierose  delle  articolazipni  iella 
pleura  e  del  pericardio^  dopo  la  scarlattina^  specialmente  nei  sog- 
getti déboli  e  oachettici^  e  più  che  alla  risoluzione,  cotali  processi 
flogìstici*  tendono  alla  suppurazione,  come  appunto  si  osservò  nel 
nostro  caso. 


Il  decora.  Imso  ,o  aoaiflaatato  assunto  dalia  malattìaj  più  di 
waa  volta  mi  fece  stare  in  forse  sTjiireslto  finale.  Evacuato.  Il  pus, 
.«  pi'ovvetiuto  alla  «ijua  libera  uscita,  i&on  sapeva  darmi  spiegazione 
;4eUa  perstetmza  della  fahbre,  la  qoale  se  era  spiegabile  da  prin- 
cipio pensando  a  qualcbe  possibile  ristagno  delia  marcia,  non  lo 
Wé:  più  tanto  in  seguito,  quando  dopo  quattordici  giorni  di  quasi 
completa  apiressia,  si  ritornò  ad  avere  elevate  temperature  per 
cff òa  tutto  il:  mese  di  novembre. 

"^l"'    La  diminuzione  della  risonanza  nelle  regioni  sopra  e  sótto 
.scapolari  del  lato  sinistro,  poteva  essere  attribuita  ad  un  sém- 
.  plico  condensamento  del  tessuto   polmonale  per  la  compressione 
..a^eFcitata  dall'essudato  pleuritico  quando,  mancava  la  febbre,  ma 
quando  questa  ricomparve  semsa  un  plausibile  motiva,  raggiunse 
un  grado  elevato  e  si  mantenne  per  tanti  giorni  ad  onta  delle 
tergile  dosi  di  chinino,  l'idea  d'una  tubercolosi  mi  venne  subito 
alla  mente,  e  stentava  a  persuadermi  del  contrario  quando  ritornò 
l'apiressia.  —  L'edema  della  faccia  e  degli  arti  comparso  appunto 
nei  giorni  di  forte  febbre,  unito  ad  uno   stato  dì  spiccata  sonno- 
lenza^ mi  aveva  ancora  maggiormente  fatto  crédere  ad  una  tuber- 
colosi, generale.  La  rai^ida  comparsa  e  disparizione  di  questo  edema 
che  specialmente  alla  faccia  raggiunse  grandi  proporzioni,  non 
aaprei  invero  come  spiegarlo;  forse  che  era  in  relazione  a  certe 
;iatti^l?aizioni  dell'innervazione  vaso  motrice  provocate  dal  chinino; 
•'Cotale  mia  supposizione  si  fondava  sull'osservazioni  di  alcuni  au- 
tor*, ì  quali   fra  i  fenomeni   che  induce  il  chinino  in  certi  infti- 
viàui,  annoverano  dei  disturbi  circolatori  nei  tegumenti  cutanei, 
come  il  rossore  e  l'edema;  cotale  mia  supposizione  era  ancor  più 
'aVyalorata  dall'essere  io  pure  soggetto  a  questi  disturbi  ogniqual- 
.yplta  prendo  una  dose  di  chinino. 


Stoku  III\  -  L.  M.  nacque  a  Lubiana  da  genitori  robusti  che  morirono 

f^^pmbi.vecchi^  egli  conta  47  anni  di  età,  e  meno  una  forte  l)ronolute  sof- 

./ertsv  ór  sono  tre  anni  non  ebbe  mai  altre  malattie  di  qualche  importanza, 

'  sebbene  da  lungo  tempo  abbia  fatto  abuso  di  bevande  spiritose;  ha  due  sorelle 

'  e  due.  fratelli  viventi  e  sani,  fu  padre  dì  otto  figlia  dei  quali  cinque  sono  in 

Tita  e  godono  di  salute  perfetta. 

'  0ià  dal  principio  del  mese  di  dicembre  1878  comindò  egli  a  sentirsi  in- 
digesto, non  volle  però  curarsi  del  male,  e  continuò  per  quanto  lo  conce- 
devano le  sue  forze  neiroccnpazioni  di  ^ffettiere,  fa  soltanto  addi  venti  del 
detto  mese  eh'  egli  ricorse  per  la  prima  volta  a  me  lagnandosi  di  &rte  un 
dolore  al  fianco  destro.  Questo  dolore  djara?a  già  da  un  giorno  ed  era  stato 
preceduto  da  brividi  fugaci  e  da  difficoltà  di  respiro. 

Tom.  XLIV  —  18T9.  W 
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Kalla  di  abnorme  si  riscontrava  "nella  conformazione  scheletrica  e  mosco- 
laro  che  Q0^Ì6^odei(«(a'qtieUa  di  nn  tiòmo^ ròbàsta'd  ben  fonmrto:  HofiÉMÉM 
il  cuore  e  i  grossi  vaaì,  gli  oi^gpani  addominali  non  presentatano  nìMifc  di 
notevole^  se  si  eccettui  un  leggiero  aumento  nell'atea  di  mutezza  dorate  bl' 
fj^gato,  il  cui  contoiipo  era  alquanto  resistente  alla  palpazione. 

f  L'esame  fisico  del  torace  dava  i  seguenti  risultati;  i  movimenti  ré^il»* 
toni  erano  piuttosto  brevi  e  frequenti,  nulla  di  particolare  presentata  il  to> 
race  sinistro  alla  percussione  ed  ascoltazione;  a  destra  invece  si  aveva  ante- 
liorm^nte  suono  timpanico  alla  percussione,  posteriormente  da  un  dito  trasvèm>i 
sopra  l'angolo  inferiore  della  soapola  in  già,  mutezsa  assoluta  alla  percussioBe,' 
e  debole  respirazione  bronchiale  con  mancanza  assoluta  di  fremito  Tibinlenrib 
fonico. 

La  temperatura  del  corpo  era  di  SQ^fij  polso  90;  si  aveva  leggera  tosse 
irritativa;  l'urina  scarsa  in  quantità  ecmteneva  traccio  di  albumina  e  pigmento 
biliare. 

L' essudato  pleuritico  destro  aumentò  gradatamente  fino  a  raggiungere  la 
spina  della  scapola,  senza  però  essere  accompagnato  da  nessun  peggioramento 
negli  altri  sintomi,  che  anzi  la  febbre  era  quasi  scomparsa.  Ai  primi  giorni 
di  gennaio  si  osservò  una  diminuzione  dell'essudato  che  lentamente  progre^ 
fino  ad  arrivare  a  livello  dell'angolo  inferiore  delia  scapola,  e  l'ammalato  in 
questa  epoca  senUvasi  discretamente  bene.  Per  qualche  tempo  restò  stazionario 
il  miglioramento,  sia  dal  lato  obbiettivo  che  subbiéttivo,  poi  si  osservò  un 
graduato  aumento  dell'ottusità  dovuta  all'essudato  e  la  ricomparsa  della  febbre, 
moderata  e  à  tipo  intermittente.  Nella  notte  del  28  gennaio  venne  l'ammalato 
colto  improvvisamente  da  un  brivido  violento  e  prolungato,  seguito  da  forte 
calore  e  dispnea.  Nel  giorno  24  il  termometro  segnava  89^,7,  89^,9,  il  i$olso 
100,  si  aveva  tosse  frequente,  e  sputi  densi  sanguigni.  L'esame  fisico  dava 
spiegazione  di  tale  fatto,  in  quanto  che  era  facile  constatare  una  pnoumonite' 
difiPusa  a  tutta  la  porzione  posteriore  del  polmone  sinistro. 

Mentre  a  sinistra  orasi  ordito  questo  nuovo  processo  morboso,  a  destra  era 
aumentato  nuovamente  l'essudato  fino  ad  oltrepassare  la  spina  della  scapola. 
La  violenta  ortopnea,  e  la  cianosi  delle  estremità  facendomi  temere  l'asfissia^ 
mi  indussero,  previa  consultazione  coll'egregio  Dott.  Svynos,  a  praticare  la  to- 
racentesi  coll'aspiratore.  Si  estrassero  2.400  ce.  di  liquido  giallo  verde, -che 
lasciato  a  so  non  coagulava  ma  si  divideva  in  due  strati,  uno  inferiore  bìsùcó  ' 
sporco  denso,  composto  in  totalità  di  cellule  di  pus,  l'altro  superiore  liquido 
verdognolo  poco  denso,  albuminoso,  contenente  una  sostanza  colorante  che  data 
la  reazione  del  pigmento  biliare  coU'acido  nitrico  e  solforico. 

Dopo  r  evacuazione  dell'essudato  pleuritico  (avvenuta  addi  25)  si  ebbe  dna 
notevole  diminuzione  della  dispnea,  la  febbre  e  gli  altri  sintomi  rimasero  immu- 
tati fino  al  giorno  26  che  corrispondeva  alla  terza  giornata  dallo  sviluppo  dèlia  ' 
pneumonite  sinistra,  che  appunto  in  tal  giorno  cominciò  a  risolversi,  la  teittp<e- 
ratura  discese  a  88^  il  polso  a  80,  e  si  potevano  ascoltate  in  tutto  il  torace 
sinistro  moltissimi  rantoli  a  piccole  bolle. 

Nei  giorni  27  e  28  l'essudato  pleuritico  di  bel  nuovo  raggiunse  qmtsi  il 
livello  di  prima,  aumentando  in  pari  tempo  la  febbre  e  la  dispnea.  Conàde- 
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M9^l4  xmtQm<  piifiiÌ6Btai4di^esBRidcuU)v  i  i^sn/i  4tottirM  déli'ìàtììmalato,  e  la 
9{à  «^weiaYTiat»  rifiolqzi^me  di^  iin-ooésso  pnetunonico,  mC  decisH  à  praticare 
Vinràione  della  cavità. plenrica,  obe^esegniir  il  gierno  29,  tagliaiido  ad  un  dito 
trasverso  sotto  Vangelo  inferiore  della  scapola*  Il  liquido  nscito  ei'a  in  Siàcreta 
qn^pjtità,  e  presso  che  eguale  a  qnello  estratto  colla  pantnra.  Nei  primi  due 
gtonii  che  seguirono  l'operadone  si  rimarcò  nn  notevole  migRoramento  nello 
st«ta  generale  deU*  ammalato,  la  dispnea  era  cessata,  pochissima  la  tósse,  Tap* 
p^to  aumentato,  la  febbre  non  oltrepassava  i  88,5,  ed  anche  ^esta  cifra  sì 
r^agglungeva  soltanto  aUa  sera,  il  polmone  sinistro  continuaiTa  a  dare  i  segni 
dinnaa^  bene  avviata  totale  risolnzione  del  processò  flogistico.  Al  ter^ogionio 
si  ebbe  un  aumento  della  febbre  39^,5,  e  in  pari  tempo  aumentò  la  quantità 
del.iiu».Si  fecero  più  frequenti  i  lavacri  della  cavità,  perchè  oltre  che  essere 
aiiii^tat^>  di  tem,  la  copi&  del  pus,  questo  aveva  anche  acquistato  un  altro 
aspetto,  da  denso  ed  inodoro  erasi  mutato  in  liquido  che  mandava  non  puzzo 
mia^iin  odore  spedale  che  non  saprei  ben  defluire. 

Al  primo  di  febbraio  aumentò  la  febbre  40^  0.  il  polso  arrivò  a  120,  le 
respirazioni  a  40  al  minuto,  nella  notte  si  ebbe  delirio;  nel  giorno  seguente 
che  corrispondeva  al  quinto  dalia  fatta  incisione,  il  termometro  segnava  alla 
mattina  36^8,  polso  100,  respirazioni  32;  nelle  ore  vespertine  Tammalato  fu 
colto  da  violentissimi  brividi  cianosi  e  dispnea.  Per  una  buona  mezz'ora  si  ebbe 
up  continuo,  succedersi  di  tali  brividi,  fino  a  che  venne  la  morte  con  tutti  i  segni 
4qU^  asfissia. 
.  .Non  fu  possibile  eseguire  Tautopsia,  opponendosi  i  famigliali. 
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Stobu  IV*.  -  Terso  la  metà  del  mese  di  marzo  1879  vidi  per  la  prima 
v^m.la  bambina  E.  L,  inglese  di  origine,  nata  a  Trieste,  essa  conta  tre  anni 
dji-e^;  è  figlia  di  robusti  e  sani  genitori,  ha  un  fratello  e  due  sorelle,  una  di 
queste,  quando  aveva  circa  sette  anni,  fu,  colta  da  una  gravissima  malattia,  che 
regregio  Prof.  Comelli  caratterino  per  meningite,  a  stento  ne  guarì  conservando 
per  alcun  tempo  una  certa  ottusità  nelle  facoltà  mentali,  e  disturbi  negli  or- 
gani dei  sensi,  attualmente  essa  conta  quindici  anni  ed  ò  forte  sana  come  lo 
sono  Taltra  sorella  ed  il  fratello. 

Xa  bambina  E!.  L.  fu  sempre  in  ottimo  stato  di  salute,  nessuna  infermità 
prAparia.  deli-età  infantile  la  colse  finora.  Tunica  cosa  che  dava  a  pensare  ai 
siiM>ì'9ftrenti  era  lo  sviluppo  precoce  quasi  fenomenale  della  di  lei  intelligenza 
ug^  ad  una  rara  dolcezza  di  carattere.  Dal  principio  del  mese  di  gennaio 
cominciarono  i  genitori  a  rimarcare  un  certo  mutamento  nello  stato  della  barn- 
bji^s^  tale  mutamento  consisteva  specialmente  nella  diminuùone  delFabituale 
viY^ità,  nella  perdita  deirappetito,  in  una  certa  agitazione  durante  il  sonno, 
parli^ido  e  gridando  spesso  la  bambina  mentre  dormiva,  in  un  lento  ma  pro- 
gr^^vo  dimagrimento  congiunto  ad  un  pallore  che  altemavasi  con  un  rossore 
scatto  delle  guancìe.  A  varie  riprese  farono  tentati  i  purganti  e  gli  antiel- 
mintici, fino  al  momento  in  cui  io  venni  chiamato. 

Nulla  jpresentò  di  notevole  il  primo  esame  della  bambina,  la  quale  sebbene 
dimagrita  pure  appariva  ancora  discretamente  robusta.  Per  circa  una  settimana 
8i  continuò  ad  avere  come  per  lo  passato  un  alternarsi  di  miglioramento  e 
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peggiorameato  neUo.Maìp  delVami^al^taf  s^nz^  che,  io  pot^i  fonarmi  ima 
idea  sulla  (<^iisa  di  iali  disturba,  ]p[iiaQ(}o  addi  22  marzo  precednù  ^à  romito 
spontaneo  insorse  una  forte  cefalea,'  che  faceva  latt^entàre  là  'tatùbiba  t^^- 
qualvolta  si  destava  dal  jprofondo  soìmo  in  crii  era  iibmersa  (^dàèC'tifttò^il 
giorno^  <3[aestd  stato  di  sonnolènza  èra  sopfa^giiinto  ibèierne  alfa  oéMea.  Iia 
^bbre  si  fece  continua,  oscillando  fra  88%5'6  ^9^  il  pol^  -érafreqaéite,  le 
papilla' assai  stratte  po(^  o  nulla  reàgivana  alle  stimolo  della  kioe^^igili  arti 
inferiori  sebbene  di  raro  pare  erano  presi  da  qualche  ContilE^oaieQOUTumta. 
t  L'intenaa  C^&le»  ed  il  sopore  cbe  poco.  o.  nulla  cedettero  «ad  un^,  pottra- 
9<WA  sanguigna  locale,  airapplicazione.poqtutoa  del  ghiacciò^  al.  calomel^^ 
.%  ^.aUr|  me^  la  ristrettezza  ed  insensibilità  della  pupilla,  la  atìpsi  osu- 
^i^aia,  il  .vomito,  le  contrazioni  muscolari,  la  irregolarità  dei  movimenti  re^pi- 
jr?itorii;  mi.  fecero  pospottare  l'esistenza  dì  una  meniùgite. 

Tale  stato  che  pareva  corrispondere  al  primo  stadio  della  meningite,  dufò 
fino  alla  fine  del  marzo,  poi  gradatamente  si  mitigarono  i  dolori  di  testa  eie 
^avevano  raggiunta  un  acutezza  veramente  spaventevole,  le  pupille  ritemarono 
seufidbiii  alla  luce,  cessarono  le  eontrazioni^  la  febbre  soltanto  si  manteme 
siilo  ^S80  grado.  Lo  stato  in  cui  si  trovava  Tammalata  nei  primi  giorni  |li 
aprile  non  oorrispondeva  per  nulla  al  secondo  stadio  della  meningite,  non  ^^ 
aveva  jnta^i  alcun  segno  di  depressione  e  paralisi  del  sistemi^  nervoso.  La 
ll^aoibiiiia  era  assai  dimagrita  ed  ane^)ica  in  modo  che  pareva  di  cera,  le  fvi- 
2Ìoni  cerebrali  si  erano  del  tutto  riordinate,  persisteva  sempre  la  febbre^  t^ 
.  remittente,,  oscillante  fra  SS*»  e  39^  che  non  cedeva  a  nessun  me2aò  terapetttibo. 

,tJn  esame  accurato  che  appeha  in  questi  giorni  fu  possibile,  non  arrecando 
esso  alcun  disturbo  air  inferma,  -mi  fece  scoprire  una  ottusità  in  tutta  la  àéU 
destra' del  torace  meno  nella  regione  infraclaveare  ove  si  aveva  suonai  tite^a- 
nieo  alla  percussione.  La  minore  mobilità  del  lato  destro  del  torace^  lo^^j^- 
fitamento  del  fegato  air  ingiù,  mi  fecero  attribuire  tale  ottusibà  ad  un  ossudf^to 
pleuritico*  Per  assicurare  questa  nrìa  opinione  feci  addi  10  aprile  colle  sch^* 
zetto  del  Pravaz  .una  puntura  esplorativa  che  diede  esito  a  del  pus*  Aggra- 
vandosi sempre  più  lo  stato  dell'ammalata  non  indugiai  più  a  lungo  é  ai|dl 
14  aprile  praticai  il  taglio  un  dito  trasverso  sotto  l'angolo  della  scapola..' 

La  sera  del  giorno  dell'operazione  il  termometro  segnava  ^9^,6,  discesa  a 
38*  nei  due  giorni  successivi,  quindi  non  oltrepassò  i  37^5  che  trtiistìa  vòlta 
al  sesto  giorno  dell'operazione  in  cui  raggiunse  i  39^,8,  in  causa' deli* ottura- 
mento dei  tubi  di  drenaggio;  meno  questo  accidentale  movimento  IbbWil^ìCbe 
non  durò  che  due  ore  non  si  ebbe  mai  febbre. 

Niente  di  notevole  presentò  l'ulteriore  decorso  della  malMti^ii Hi-^^E^ 
destro  ritornò  gradatamente  a  dilatarsi  nei  movimenti  respiratoriit  l^jqnantjtà 
del  pus  in  capo  ad  otto  giorni  era  tanto  diminuita  che  bastava  una  sola  me-  • 
dicazione  nelle  24  ore.  Quattro  settimane  dopo  l'operazione  la  bambina  abban- 
donò il  letto  in  abbastanza  buone  condizioni.  Una  leggera  devìasione  della 
^lonna  vertebrale  verso  sinistra  spari  del  tutto  in  pochi  giorni  di  £sercizii 
ginnastici 

Nulla  di  rimarchevole  si  ebbe  ad  osservare  fino  alla  complèta  cltóltAia- 
aone  della  ferita  avvenuta  addì  3  luglio,  85'  giorni  ^p6*f'opeTra3HÌifo.    •  ^ 
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L'anai^nesi^  e  il  qpadro  sintomatologico  presentato  dalla  bam- 
lijinà  nei  primi  (Quindici.  giQr)il'  di  malilttia,  jiiì  avi^vàtìo  fatto  sùp- 
_pprre  l'esistenze^  di  una  meningite,  tale  supposizióne  èra  erronea. 
iPìlt questo  errore  però  .io.^perp  ,giustiflcarini  prendendo  a  conside- 
ijiare  più  (fettagliatanjente  i  sintomi  presentati  dall'aram^ata, , 
o    .     La  sorella  della  bambina  HoWd  di  meningite,  raatorjltà  di  ci4 
ila  d&agnodticdy  e  le  oonsegaeoQze  lasciate  dopo  la  guari^iQnei^fOf 
•'dDno  difficile  il  dubbio.  .   .         ti 
■'        Lo  sviluppo  straordinario  della  intelligebza  dell'ammalata,  il 
'lungo  periodo  di  inalessere  che  precedette  la  malattfa  i^ono  ar^ 
'menti  che  parlano  in  favore  della  meningite  ttìbercotosa.  Là  rbfcrf- 
stezza  dei  genitori,  l'ottimo  stato  di  salute  presentato  dalla  bambttìk 
prima  di  essere  oolta  dall'attuale  malattia,  non  bastano  ad  esdiudérb 
l'esistenza  di  una  meningite  tubercolosa,  perché  faon  di  raro  ques.^ 
si    sviluppa  in  figli  di  sani  genitori,  ed  in  soggetti  che  offroi^ 
tatti  i  dati  rassicuranti  della  forza  e  della  salute,  ed  è  ^pp,untD 
in  questi  che  più  lungo  è  quel  periodo  prodromico  consistente 
'nella  p'erdita  dell'appetito,  nel  dimagrimento,  nel  mutamento,  di 
carattere  che  diviene  triste  taciturno  irritabile,  il  sonno  è  agitato 
le  digést^o^i  si  compiono  male,  la  stipsi  si  alterna  colla  dìart'eà. 
Tutte  queste  alterazioni  che  isolate  non  hanno  nulla  di  carattè- 
P^ristico,  ma  che  riunite  e  persistenti  sono  di  un  gran  valore,  eran'o 
.presentate  dalla  nostra  bambina  pel  corso  di  circa  tre  mesi.  L'in- 
tensa cefalea  insorta  più  tardi,  unita  a  tutti  i  segni  di  sovraecci- 
tazione  del  sistema  nervoso  encefalico,  la  febbre,  la  nessuna  efficacia 
del  mezzi  adoperati,  la  durata  dì  tale  stato,  mi  parevano  dati  suffi- 
cienti a  giustificare  la  diagnosi  di  meningite;  mancavano  d  vero 
,  il  grido  idrocefalico  ed  anche  il  vomito,  ma  questo  secondo  Jaccoud 
non  dì  rado  si  osserva,   esisteva  inoltre  quella  irregolarità  nel 
.  ritmo  respiratorio  al  quale  danno  grande  importanza  diagnostica 
.!Rarthez  e  Rilliet. 

Le  ulteriori  vicende  fecero  ben  presto  scoprire  la  vera  e  prin- 

'  cipale  malattia,  il  cui  decorso  subdolo  ed  insidioso  ci  aveva  fatto 

smarrire  il  retto  sentiero.  Tutti  ì  tumultuosi  ed  imponenti  sintomi 

-'cerebrali  erano  con  molta  probabilità  dipendenti  soltanto  da  una 

'  intensa  e  prolungata  iperemia  del  cervello  e  dei  suoi  involucri. 

Considerazioni  soiroperazlone  radicale  deU*6mpiema. 

La  guarigione  spontanea  di  un  empiema  è  sempre  possibile 
quando  il  pus  si  apre  una  strada  per  le  pareti  toraciche  o  pei 
bronchi^  conosco  una  signora,  che  attualmente  gode  di  un'ottima 
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salute,  la  quale  or  sono  dieci  anni  guariva  di  un  empiema  apertosi 
nei  bronchi. 

La  guarigione' dì  ùa  empiema  melante  riassorbimento  non  si 
può  assolutamente  nagare,  Beitler  ccede  che  carta  niasse  caseose 
cretiflcate  chevaostituiseono  la  aderenze  pleuritiche  o^e  si  rinven- 
gono in  alcuni  cadaveri  siano  le  conseguenze  di  essudati  purulenti 
guariti.  La  osservazione  di  Moutard-Martin  toglie' ogni  "dubbio  sa 
tale  argomento;  ad  un  ammalato  di  pleurite  f^ce  egli  un^El  f>uiiiiti:ìiill 
esplorativa  che  diede  esito  a  del  pus,  voleva  tosto  eseguire  la  tóri^ 
ceatesi,  ma  rwn  avendo  in  pronto  gli  istrumeati,  ed  eSsétìiitì  itsm 
tì  poi  obbligato  per  una  indisposizione  ad  assentarsi  ciiic|tiè"glòtilì 
dall'ospitale,  noQ'si  esigui  alcun  atto  operativo.  Dopo  qnèsti  ciàrjdiJ 
giorni  si  avverti  un  tale  miglioramento  nello  stato  dell'ammalato 
che  si  credette  conveniente  di  attendere,  in  capo  a  due  mesi  questo 
individuo  abbandonò'  l'ospitale  con  un  notevale  ristrihgimento  to- 
racico, ma  guarito  del  tutto  della  sua  pleurite  purulenta. 

Tali  casi  fortunati  .5000  purtroppo  eccezioni  alla  comune  re- 
gola, e  la  natura  è  raramente  tajito  benigna  da  eseguire  di  per  sé 
stessa  l'evacuazione  del  pus,  per  cui'  quando  esiste  una  raccolta 
purulenta  nella  cavità  pleurica  non  et  ha  che  una  80U  indicazione 
ed  à  di  evacuare,  questa  raccolta  quanto  prima  ^'  po^ibile. 

La  operazione  dell'empiema  praticata  nei  tempi  ^ìU  remoti  subì 
di  poi  varie  vicende,  la  sua  storia  ricorda  quella  delta  trapanazione 
del  cranio,  fu  talora  proscritta  talora  magnificata, 

Ippocrate  e  gli  antichi  medici  Arabi  consigliavano  d 
prontamente  a  la  praticavano  di  spesso,  successe  quind 
periodo  di  dimenticanza  di  questa  operazione,  che  appeni 
gere  della  chirurgia  nel  secolo  XVI  ritornò  in  onore  spi 
per  opera  di  Fabrizio  d'Acquapendente,  ed  in  un'epoca 
troppo  lontana  fu  generalmente  ammessa  nella  pratica 
di  Làennec,  Monneret,  Trousseau,'  Elej-bard,  Sedillot;  Me 

Fra  i  moderni  autori  che  ebbero  campo  di  osservare 
casi  di  pleurite  purulenta,  ve  ne  sono  alcuni  che  com 
Allbut,  Barnes,  Gainier,  Barlow,  "West,  Lelchténstei'O,  '  I 
tengono  doversi  al  più  presto  ricorrere  ad  atti  operativi  qiytìfdo 
si  ha  la  certezza  di  avere  a  fare  con  un  empiema;  altri  iofrece 
non  si  mostrano  tanto  disposti  ad  eseguirli  in  ogni  caso,  trovàiii$' 
che  i  risultati  finora  ottenuti  non  sono  troppo  felici.  '       ■  '  ■    ' 

Le  seguenti  tabelle  statistiche  che  ho  potuto  raccogliere' iettff 
ultime  pubblicazióni  su  tale  argomento  possono  servire  a'trkm 
qualche  deduzione  sul  valore  e  sulla  necessità  dell' intei'vèntÒdtì-' 
l'arte  chirurgica  nelle  pleuriti  purulente.  ,'"', 
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Bisnltati  ottonati  dallit  cura 


Landgraf       oasi    10        mortalità    80% 
vGootbart       .  >      26  »  42 '/o 

La  differenza  grandissima  fra  i  risultati  deir  uno  e  dell'altro 
autore  realmente  non  esiste^  poichà  fra.i  ca$i  di  Gootliart.ye  n^ 
spijiLO  11  che  si  aprirono  spotaneam^nte  e  tutti guarix^opQ^, Rientra 
<[^U  {litri  15  nei  quali  non  avvenne  tale  fortunata  apertura,  ecl^e 
$1.  possono  confrontare  con  quelli  del  Landgraf  Ae  morirono  11^  la 
9ifra  della  mortalità  ascende  quindi  per  questi  15  oasi  al  73^0'  . 

Risaltati  ottonati  dalia  cara  cUrarcpica 

Hamilton  Roe    casi    20    mortalità    SO  V^ 

Philipps  »  31  >  16 

Tuke  >  100  »  26                ■ 

'  Brady  »  60  »  26 

Anderl  >  26  »  30 

WoiUez  )►  47  »  42 

Evans  »  97  »  26 

Fox  >  204  >  37 

Landgraf  »  24  »  50 

Goothàrt  »  51  »  45 

$ebbenie  in  questo  prospetto  sia  assai  scarso  il  numero  dei 
casi  trattati  colla  cura  aspettativa,  pure  la  cifra  altissima  della 
mortalità  mostra  evidentemente  quanto  poco  sia  da  sperare  nella 
forza  medicatrìce  della  natura  nella  pleurite  purulenta.  É  vero 
che  nella  statistica  di  Goothàrt  figurano  11  guarigioni  in  seguito 
a^  apertura  spontanea  dell'empiema  all'esterno;  però  di  questa» 
dieci  furono  incomplete  rimanendo  una  fistola  toracica.  Si  può 
facilmente  credere  che  questi  11  casi  sarebbero  guariti  egualmente 
e  forse  più  presto,  se  in  luogo  di  aspettare  la  spontanea  apertura 
si. avesse  fatto  prima  l'incisione  ed  il  drenaggio. 

À  che  prò  aspettare  che  il  lento  processo  ulcerativo  delle 
pareti  toraciche  dia  uscita  al  pus  dell'empiema?  Questo  processo 
ulcerativo  può  esser  causa  di  gravi  inconvenienti  e  di  pericolo 
per  la. vita  dell'ammalato.  La  carie  delle  coste  possibile  ad  avve- 
rarsi in  tali  casi,  se  non  ostacola  la  guarigione,  la  ritarda  di  certo; 
et  come  poi  si  può  esser  sicuri  che  nello  stesso  tempo  in  cui  si  ò 
ordito  il  processo  ulcerativo  sulle  pareti  toraciche  non  avvenga 
lo  stesso  sulla  pleura  polmonale,  e  che  il  pus  penetri  nei  bronchi 
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e  nel  patefiohmfa  M'poUioiitif;'  m&ì'fmolie'<^i]ipeBdrasfoiient8jda'^ 
questo  grttYisjrimoftcoideÉte';  domanda  lo  a  ohe  àsopo  M  deinsiM^^fi 
poreggiare  é  riraanére  ifiop^osi  dinanzìjad  Bii>aiiiiiiatsto'cbd<ol^^ 
tre  al  gt^rà  docombdo  d)8Ua  di3|niea/soÉhedi/èo&tlBt|a6ftliitBntti 
feUbre  òhe  lo  debilita  e  lo  «oiuaina;,  mecitre  ima  voltai  iaotéa^Ur 
pleura  edévaòùato  il  pUBy  cessa  la  febbre  od  àhnma  d' trldacs 'fl'^ 
qMlcbe'  raco  aoce^so.  Perah^  aspeftoré  ohe  l^empiemà  si  Tqott  de' 
sè4  r  ^  tostiate  ìiltantoVche  il  polmone  oòiro^rèsso  peHBtseinon-deP 
tutto  almeno!  buona  parte  dt^Ua  sua  proprietà  di  eapanidepsì;  ^éon- 
dizione  codesta  ^  di  grande  *  imporiiansa'  per  la  compieta  gtlàilgloqe j  > 

Non^  posso  :  fare  à  meno  poi  di*  riniarcarre  òhe  di  quebte  «fidici  • 
guarigioni  ve  ne  sono  dieci  d' inooniplete  ;  sé  anche  aU'opéfhzlDiid^ 
radicale  tien  dietro  '  talora  la  formsizìone  d^dna  'fistola^  ciòpsrJbf^^ 
tuna  non  avtiene  tanto  di  spesso^  e  mai  poi  nella  pmporzlona  di^ 
dieoi  siopra  undici;  per  cuiiootorei'dire  che  eob  thtti  quei  dieci 
individui  sarebbero  guariti  incompletamente,  se  in  luogo  di  iem^^* 
poì^ggiare^  si  avesse  praticata  l'operazione  radicale^ 

La  mortalità  nei  casi  di  empieiaa  tra:ttati  >  colla  pantesateli^ 
varia  come  si  osserva  nella  tabella  fra  un  minimo,  det  16  7e  M'ùi< 
masBiìno  del  507;;  il  salto  è  un. po'  forte  e  pud  daar  Ihogo  a'nuMdq 
osservazioni;  anssitatto  che  sia  Tuna  che  Taltra^oifr^  flireéity'Qt-^^ 
tenute  da  un  numero  relativamente  esiguo  di  casii.  Infa;tti  >Iiuidb^ 
graf  ebbe  la  mortalità  del  50  Vd  sopra  24  casi,  Philipp?  qiella 
del  16  7o  sopra  31  casi.  Altre  deduzioni  potrebberot  venir  '  ta^sttèr 
se 'si  contorcessero  oltre  che  il  semplice  numero  dei  casi  ànchi' 
altri  particolari  sU  di  questi^  come  ad  esempio,  Tietà'  dei  sog^ttl;^ 
la  natura  deirempiema,  se  primitivo  o  secondairié,  se'  seiiipliie  o 
complicato,  e  flnalmenteil  ihetodo  operativo  segnitonetta  evacoti^^ 
zione  iel  pus  e  nella  cura  successiva.  .    ^^ì 

Tutti  questi  particolari  mancano  nella  statistica  raeóbltBtdal^ 
Foz  e  da  me  qui  riprodotta  coU'aggiunta  dei  dàsl  dell^andgcaf  e< 
del  Qoothart,  per  cui  il  valore  di  essa  viene  d'assai  sciema(to.(ilìF 
ogni  modo  anche  volendo  prendere  in  consideràzioiie  soltautei) 
più  brutti  resultati,  si  ha  sempre  una  notevole  differensa-fta  qaeQfiB 
ottenuti  dalla  cura  chirurgica  in  óonfronto  di  quelli  deHa'»ofi«i 
aspettativa.  n  >/ 

,  Senza  dubbio  si  potrebbero  ottenere  resultati  ben  piS^fòlieis^^ 
si  operassero  soltanto  i  casi  nei  quali  ropei^awone  fton  fesseictoi 
troindiéata,  non  già  perchè  potesse  uTsòcere^ma  penefaèiinutie  a 
salvare  l'ammalato.  Se  il  determinare  le  inflioàfeldni*  e cQutuoiiidK 
oozioni  per  alcune  operazioni  è  argotqento  dMOHcilissiino^^i^U^i^^ 
piema  tali  difficoltà  sono  tanto  garantii  éhenoh:BÌLl|aàhmai'cri(i^- 


pS**^ 


rkf*  pén  dMgeafsÀ;  i^esiseptfi'i^ràifstartfit^i^^^^  eharisdmbravtano 

disfwrati  è  6hd  poi  guàrironolcoWc^eraiàoAèry  de^eiessai^f  eetàpre 
tetmto' inr  tXMtisideraeiode  per  noli  ì^mmjrrtàre  dfrie6éguk*6''xifl'op6* 
rMxime'(So[e'pììò^saìy^eìkvita  AeiV  dire,  ch^i 

quando"  si  ha  ima  raccolta  purulenta  niella  piatirà,  inon  esiste  al* 
cnxia  cOhti^iadicassìoiie  ait'òpérazione,  nep|»|iri9  sasibaiaEcertsezà; 
Gh<i9  il  pus  che- 81  trdta  nella  pieqra  pt^oviiAie  da<  un  ascesso  Idèi 
fogfetto  ohe  perforato  il  diaframma  isi  é  .'vuotato  '  nella  detfis^eivitàj 

r  Dqì  mòHl  pretodi' operatiyi  proposta  e 'adoperati  per  eiitrafre' 
ilrjms  deirempieìxia,  ye  ne  sono-  alouni*  che  geneiisilnlente  più  nbn^ 
si  ttaano.  L'aprire  il  caropleùritioo  col  oanstieo  attuate  è  Offera- 
ztoaé  del  iutto  afbbandonata/  Ippoer^te,  Galeno,  ii  medici  arabi;. 
Par$,je  TiltimaimBn)te  il  Gonraud  adoperarono  -  tale  inetodò  che  in- ^ 
v^ro  nob  presenta  alcuna  ntìlità  in  conflrontoi  agli  àltui. 

yidal  de  Oassis  pi^oposèi  un  aitro'  modo  di  apiire  ta  pleura*;'* 
egli  indde  le  |)arti  molli  l9no  al  nraecalb  lnterQps4;al6^  interno,  riem-' 
pie  la  ferita  di  filaccia,  e  quando  Comincia  la^uppura^ionetnette^ 
nìsl'«  fondo-  della;  piaga  mi  pezzetto  di>  potassa  cau3tiè)a>^  e  la  >labcia 
smogKersMn  l3ito;'l'6scarra  che  si  fbriiiia^  staccandosi  a  poco  a* 
poci0v  api^ii^  Ift  cavità'  della  pleura.  Questo  niistodd  i^ecoàdo  Yidal 
éiqpieltoebe  più  si'  avvicina  ai  pi^ocèssi  della  natura,  e  darà  1  più 
buoni! resultati  se  si  adoprerà  con  regola:  '  ^ 

rfi  Tale  metodo  operativo  per  quahtó  io  mi  sappia,  é  dimenticato 
ai^DiOfitri'  giorni,:  e  eredo  con  ragione  perchè  se  eséo  è  utile  c^u^'ndo' 
s&ftnaAta  di  vuotare  un  ascesso  epatico  per  le  pareti  addominali, 
utoMha  alcuna  ragione  da  essere  adoperato  nell'empièma. 

^  ^ileybard  si  lodava  molto  della  trapanazione  di  una  costa,  di 
tale  metodo  ohe  era  già  stato  proposto  da  Ippocrate,  e  fli  purè 
adoperato  con  qualche  modificazione  da  Recamlèr  e  Trousséau;  al 
g^oo ^d'oggi  non  se  ne  parla  più;  però  vi  sono  dei  casi  nei  quali 
la  trapanazSone  delle  còste  sarebbe  necessaria  per  arrivare  in  ea- 
^tà;'  questo  potrebbe  avverarsi  in  certi  individui  che  hanno  le 
còste  :itànto  targhe  che  si  toccano  e  talora  si  attaccano  insieme 
ai! Osorp  m'argiiM;  come  descrisse  Velpeau  nella  sua  Anatomia  Chi- 
roTgìca^'' 

Attualmente  nell'operazione  dell'empiema  si  seguono  soltanto 
tve  mj^tòdi»  cioè:  semplice  punzione  col  trequarti,  punzione  ed  aspi- 
raHìone,  e*  finalmente  la  incisione. 

n  '(La'tpuBzione  ool  semplice  trequarti  munito  di  un  budello  di 
gatto  ^pl^oposto  da  Rej^bard^  viene  ancóra  sebbene  ben  di  rado  usato 
ueb'^lifMhaz^e'ìll  cavità  deHa  pleura  del  pus;  più  di  spesso  e  quasi 
getléralmente  i qiiàndo /si  adopera  la  ptmzione  la  si  unisce  all'aspi- 


—  evi- 
razione. Fu  Stótìki  che  èfbbè  l'iaéfa'd!  nàìrè  (Jtiesti  dna  'pfbcedl| 
menti  nell'empiema,  egli  proposò  air  uopo  ^ià  nel  1839  tni  appp- 
sito  trequarti  al  quale  si  applicava  una  ventosa  che  aveva  lo*^|)o 
di  assorbire  il  liquido  dalla  cavità  dove-  era  immersa  la  cannula 
del  trequarti.  .  » 

Tale  processo  non  fu  posto  in  opera  che  dal  suo  autore  e  sul 
oadavere  soltanto,  ma  fu  germe  fecondo  di  utili  applicazioni  ùTt^- 
riori;  al  giorno  d'oggi  l'arte  chirurgica  possiede  negli  aspirftòi^ 
dèi  Potain  e  del  Dieulafoy,  istrumenti  di  uso  quasi  giornatiero 
e  di  grandissima  utilità. 

La  incisione  detta  anche  operazione  radicale  deirempiemà^  e  il 
più  antico  metodo  operativo  ed  ò  quello  che  ancora  conserva  il' 
primato  sugli  altri  nella  cura  chirurgica  della  pleurite  purulenta. 
Essa  subì  varie  vicende,  secondo  i  vari  operatori  ;  alcuni  seguendo 
il  Velpeau  la  fanno  in  due  tempi  soli;  immergono  cioè  il  bistOuri 
in  un  colpo  fino  alla  cavità,  e  poi  dilatano  la  ferita  nell'estrarré 
ristrumento.  Altri  invece,  e  questi  sono  i  più,  la  fanno  in  vari 
tempi  tagliando  a  strati  fino  alla  pleura.  La  incisione  pud  e3seré 
eseguita  in  un  solo  od  in  due  diflferenti  spazìi  intercostali;  una. 
volta  evacuato  il  pus,  s'introduce  nella  ferita  uno  o  due  tubi  di 
drenaggio  più  o  meno  lunghi,  od  un  tubo  di  argento  corno  la  fi' 
Fràntzel,  od  una  cannula  a  doppia  corrente  curva  come  qtiella 
per  la  tracheotomia,  che  appena  oltrepassi  l'apertura  interna. (ìella^ 
ferita  come  propone  Elias. 

All'evacuazione  del  pus  si  fa  tener  dietro  il  lavacro  più  oj 
meno  prolungato  della  cavità,  con  maggior  o  minor  forza,  con  un 
liquido  disinfettante  in  ogni  caso  e  tanto  più  se  il  pus  à  fetido.  La( 
medicatura  successiva  si  fa  per  occlusione,  e  si  rinnova  con  fre- 
quenza varia,  sec(jpdo  lo  richiede  la  quantità  del  secreto. 

Accennati  cosi  di  volo  i  varii  processi,  mi  sia  concessq  /di. 
considerarli  nei  loro  particolari. 

Tutti  i  metodi  proposti  ed  eseguiti  possono  riunirsi  iu  due/ 
principali,  punzione  ed  aspirazione,  grande  incisione.  ■/'      .' 

Alcuni  autori  citano  guarigioni  ottenute  colla  .semplice  aspi- 
razione unica  0  ripetuta  a  varii  intervalli,  essi  consigliano  sempre' 
di  eseguirla  e  non  fanno  l'operazione  radicale  che  quando  sono' 
costretti,  dal  riprodursi  rapido  del  pus,  dall'impossibilità  di  vqp-^ 
tare  la  cavità  per  un  piccolo  foro,  e  quando  il  pus  è,feitldo.  spe- 
cialmente nei  bambini  tale  metodo  ò  preconizzato. 

Maurice  guari  un  bambino  di  27  mesi  con  tre  punzioni,  Guinjer; 
uno  di  9,  Goothart  uno  di  13,  Bouchut  ne  guari  6  eseguendo  fino 
51  toracentesi  nello  stesso  soggetto,  Lòb  ne  guari  4.  Èouchut'e 


L$b..ii(^n  jpp:aficanp  Yoj^r^ìqjxe,  radicale  nei,  (a^uHl  che  sol- 
tapto  dlopQ.  ^yer  invano  teAtatp  V  6fi[(^,ttQ  i(}eUa ,  semplice  punzio^eì 
e^  '^aspirazione.  «  C'est  aflfeiire  de  teraps  et  de  patience  >  scrive  il 
ipizphut,  ed  ha  ragione,  perchè  ipvero  ci  vuqIq  molta  pazienta  e 
isogna  perdere  molto  tempo  per  ripetere  51  volta  suILo  stesso 
soggetto  la  toracentesi,  credo  che  nessun  altro  arriverà  tanto  oltre 
e  ipp^cìalpiente  adesso  che  si  sa  di  quanta  poca  iìnpor tanica  siai  1^ 
ji^eu^ptomia  se  eseguita  colle  cautele  antisettiche.  .  . 
^  (/he  la  punzione  ed  aspirazione  bastino  talora  a  guarire  un 
empiema,  non  si  può  dubitarlo^  visto  i  casi  citati  dagli  autori,  .ma 
cjijj  la  guarigione  pttenuta  in  tal  modo  sia  frequente  ad  avverarsi. 
Questo  si  può  negarlo  assolutamente.  Il  Gopthart  assicura  che  i 
ca^i  di  guarigione  colla  semplice  aspirazione  e  punzione  sono  a^sai 
r^r;,  che  qu^si  sempre  il  pus  si  riproduce  nel  mentre  T  ammalato. 

Ìji 'debilita  ed  é  sempre  minacciato  da  una  complicazione  polmpnale, 
l*  droothart,  fra  gli  autori  che  scrissero  suir  empiema,,,  è  quello  che 
Qltre  avere  osservato  un  gran  numero  di  casi,  li  ha  studiati  e  de- 
scritti assai  accuratamente,  per  cui  la  sua  opinione  ha  per  me 
mQltissimo  valore.  Egli  consiglia  Mi  ricorrere  a  bella  prima  alla 
incisione;  dello  stesso  piarere  sono  pure  il  Kónig  ed  il  Gòschel,  per 
(^ijii^^òn  passerò  per  troppo  ardito  se  io  pure  propugnerò  la  pronta 
operazione  radicale,  senza  neppur  prima  tentare  V  effetto  della  pun- 
zione ed  aspirazione. 

Vi  f*u  alcuno  che  fra  gl'inconvenienti  del  trattamento  della 
I)Ieur|te  ad  essudato  siero-fibrinoso  colla  toracentesi,  annoverò  la 
tmsfdrmazione  dell'  essudato  in  purulento  dopo  la  punzione.  Senza 

Suestìonare  se  ciò  sia  più  o  meno  provato,  non  posso  fare  a  meno 
i  esporre  un  mio  dubbio^  che  cioè  la  semplice  punzione  nella  pleu- 
rite purulenta,  possa  far  diventare  icoroso  il  pus  che  rimane  nella 
cavità  e  quello,  che  si  riproduce  dopo  l' evecuazione.  Questo  mio 
diihbiò  è  sorto  dalla  osservazione  fatta  nella  mia  prima  ammalata^ 
nel^a  quale  si  avverò  appunto  un  tale  inconveniente,  il  poco  pus 
che  si  aveva  potuto  estrarre  coli' aspiratore  era  inodoro,  quello 
fu  evacuato  colla  incisione  era  fetidissimo.  Il  Dott.  M.  R.  Levi 
nai^ra  un  fatto'  analogo,  il  pus  di  buona  indole  di  un  empiema  os- 
Sj^rvato  in  una  bambina,  divenne  fetido  dopo  una  sola  aspirazione, 
ed  anche  e^li  fu  costretto  a  praticare  il  drenaggio  e  il  lavacro 
dell^  cavità  pleurica  per  ^guarire  l'ammalato. 

Questi  due  casi  che  ho  potuto  raccogliere  sono  troppo  pochi, 
perche  io  possa  credere  provata  la  mia  supposizione,  ma  in  ogni 
modo  sì  ha  luogo  a  dubitare,  tanto  più  che  gli  autori  e  il  lougla 
fra  ^U  alt^I  scrivono  che  .q^uandoil  pus  dell'empiema  cambia  in- 


"•'^^*^ 


il'-  < 

ili  if 


t 


fe. 


(Jole,  owm ,  bi«ogpa .  p{ff,  irips^er^ .  M .  *»R3f^^^ 

r,^ion€|  radicale ;, pare  adrUPique  c^  an^^t^e^a^ps^x  talora ^siji.,^^^^ 

.venuto .  ojie.  il  pus  inodoro,  sij^^i  w^^fe^to  in  qipr&cjógo  Jap^n^iAjie^ 

^enza  che  tosse,  ayvenuta^  oanje  p^n  ityy^qne  jael  ^osirp^c^}^ 

jperforazione  del.djafpainina.  Itt.qu^lipodo  poi^gi3cala,;p|ftnjZ|ppp 

^l  d^rniinare  >questo  mutamento  è,  difficile  fid  .essere  .?pijeg?ìt<n. 

^U0,^]«?vepjce  che  ristrumento  che  si  adopera  non  funzioni  ^^^^ 

.c)h^  ^Oi»^eiTubi|ìetti  non  .chiuda  ermeticamente  jn  modo  chQ  ji)f^^ 

si  vuota  la  pompa  del  pus  si  spinga  pel  ten^pq  stesso.  qaa^cbf^QJJìi 

jd'aria  ^i^l?a,  cay^tà,  qupsto  basterebbe  a  spiegar,  tutto,  m^  ^polito 

jpon. si  adopera  che  uno  istrumento  sicuro-  Il  trequarti  che  &4m- 

.:^3Ckerge  nel  petto  se  prima  non  è  srtato  disinfettato,  e  forse  aBC^ 

se  lo  è  stato,  può  portar  seco  e  lasciare  nella  cavità  dei  germi  e 

4^. fermenti  che  determinerebbero  di  poi  la  putreGazio]ie  del  pus, 

questo  ò  tanto  più  facile  ad  avverarsi  se  si  è  costretti  a  fare  djoUe 

iniezioni  per  diluire  il  pus  affinchè  possa  uscire  per  la  cannula»  ^ 

.vero  che  il  liquido  da  iniettarsi  sarà  antisettico,  ma  non  sempre 

.^purtroppo  si  riesce  a  distruggere  completamente  quei  g^mif  che 

sono  di  .poi  causa  della  fermentazione  putrida.  Il  pus  di  upempi^ 

il  più  delle  volte  contiene  in  sospensione  dei  frammen^ti  di  fibrina 

{Coagulata  ed  altre  materie  solide,  come  faranno  queste  adusGif,e 

per  la  cannula  anche  più  grossa  di  un  aspiratore  ?  Se  la  canaula 

.  si  ottura  non  basta  sempre  la  semplice  forza  aspirante  e  pr^meijiie 

dell' istrumento  per  renderla  pervia,  si  deve  di   bel  nuovo  ,i,ntr«- 

.  durre  il  pwteruolo  per  respingere  il  coagulo  otturatore,  se  feU 

.  manovre  si  devono  ripetere  varie  volte  è  impossibile  che.  V  f^ria  non 

penetri  nella  cavità,  ed  una  volta  ciò  avvenuto,  la  putrefazione  ^1 

pus  è  cosa  quasi  certa. 

j  La  maggior  parte  degli  empiemi  non  sono  tali  ab  initio,  il 
liquido  purulento  si .  è  formato  in  seguito,  V  essudato  siero-fibiri- 
noso  ricco  di  giovani  cellule  e  leucocitisi  ò  a  poco  a  poco  perula 
proliferazione  di  questi  elementi  cangiato  in  vero  pus.  Duraote 
tutto  il  tempo  trascorso  dalla  prima  essudazione  fino  alla  supplì- 
razione,  si  sono  formate  delle  false  membrane  sulla  plèura  coitale 
e  polmonale,  codeste  false  membrane  sebbene  non  ancora  org^- 
zate  in  vero  tessuto  inodulare,  sono  abbastanza  tenaci  per  att^- 
care  il  polmone  alle  coste  in  qualche  punto,  e  per  formare  dej  ^• 
pimenti  che  dividono  la  cavità  pleurica  in  tante  iQggie  più  o  xoifP^ 
grandi,  comunicanti  fra  loro,  ma  talora  del  tutto  indipendenti  una 
dall'  altra.  Come  si  potrà  colla  semplice  punzione,  che  può  ^pj|unfo 
cadere  sopra  una  di  queste  logg^ie,  vuotare  tutta  la  cavita  dell' .em- 
piema? Se  all'incontro  si  avrà  una  larga  apertura  con  tutta  fa- 
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tìtàiib''^'HriiUar€l'rà^  ciavì^l  Vmstre-  clinica 'Jacéoud'  néllb  scorso 
^ftlè  alJ*Àccàdenna"dl' Médiòina  di;Pàrigl,  fècó  conóscete  alcutì 
ségiit'tìaiéi'  'per  là  diagnosi  di  taif^tletiriti  molhlòcalari'èòib^  lui 
■tó'bhfattia;  ma  laòn  à  ttlfti  é  dato  di  avere  quel  senso  dlàgtiòsllicò 
ètì^'^pisKìsfortuna'è  rétaggió'di  pochi,  e  poi  Reynau*' bà  altri  libfe 
^i^idbnòi)eif  ntillà  la  fède  del  Jaccòud  nella  infalUtìllltà  dègH  èfe- 
^feilti'dt'-ana  diagnosi  còsi  difficile.  .  "  '      .      ;  1 1  :    .  ;     i;. 

^' '  '  ^  'Pbi*  Hjotti  questi  lùoitiri  lo  credo  che  in  ogni  caso^  {ànto  ^egfe 
"àSultì  che  nei'Kamfclni  si  debba  subito  praticare  l' opérkiJióne  Taf- 
"dìcjàte,  senza  neppure  liha  volta  tentare  l'effetto  della  'sem^liife 
'jptiiiiìone.    '  i       '  *'        '  ■■'"^ 

Tanto  per  la  punzlone,  quanto  per  la  incisióne  ma  spécialtfienié 
''per  quest'ultima  è  di  grande  importanza  scégliere  la  regióne  pfil 
'fecmvenìente  per  pr'aticarle.  •       :  i      .  i  i 

Sé 'il   pus  ha  già  cominciato  a  farsi  strada  da '  feè  •  attraverso 

'le  paréti  toraciche^  se  cioè  sì  ha  l'empiema  necessitati^  non  si 'deve 

*fàr  altro' che  incidere  dove  esiste  là  fluttuazione  più  spiccata.  Se 

*itfvece' si  deve  scegliere  il  punto  per  praticare  l' apertura  si  hanìto 

dà  pi^éfadere  ini  considerazione  molte  cose.  Dirò  anzitutto  che  il 

^ìrtmto  còk  detto  di  elezione  non  è  ancora  bene  fissato  dai  ctirut- 

'gW.  'Quantunque  a  rigore  si  possa  praticare  1*  operazione  indistin- 

tàitìènte  feu  tutti  gli  spazii  intercostali,  non  la  si  fa  tuttavia  che 

^W  àteuni  di  essi,  e  piuttosto  su  di  una  porzione  della  loro  luii- 

^'^hefzzà.  Non  si  opera  sui  cinque  o  sei  primi  perchè  àono  coperti 

^éàllà  spaila  e  dal  muscolo  gran  pettorale,  e  perchè  non  è  nella 

parte  superiore  del  torace  che  di  solito  si  accumula  il  pus.  Ndn 

'|si  opei'à  sui  due  ultimi  perchè  si  potrebbe  perforare  il  diaframma 

'^'éé  entl^are  tiel  cavo  peritoneale.  Non  si  sceglie  il  terzo  anteriore 

^^di**(3(iiéàti  Bpaziì  quantunque  più  largo,  prima  perchè  si  evitano  dif- 

'^tìttliiiynté  le  arterie,  poi  perchè  le  materie  si  accumulano  ordina- 

"Ytómén^e  più  indietro,  e  sopratutto  perchè  non  si  può  rendere  qufe- 

^te  )partè  la  t)iù"  declive.  Non  si  dovrebbe  infine  praticare  la  inoi- 

*%6&è''àUa  parte  posteriore  perchè  bisognerebbe  tagliare  trasver- 

'^ìdieiite  'il  trapezio  piccolo  dentato  postero-inferiore,  e  il  gran 

'tfotyàfèj  pòi  perché  lo  spazio  è  più  stretto,  e  i  nervi  e  tasi  meno 

^'ipWlétti  dalla  costa.  i 

^>nj;  i  ■y^fduc  e'd  altri  chirurghi  hanno  consigliato  di  tagliare  fra 

^  Ìil''^ctòndà  e  terza  costa  contando  dal  basso  in  alto;  tanto  a  <fe- 

4t!rà  dhfe  à  sinilktràV'inà  è  menò  pericoloso  operare  nello  spazio  sU- 

'^eriói^é  ài'quèlVó'  c'òimef  Io  'hanno  bohsigliato  Dionis,  Garangetìt, 
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Bertrand!;  o  più  in  alto  ancora  come  volevano  Sabatief; 

Se  si  opera  a  destra  sarebbe  assai  imprudente  d'incid 

basso,  non  soltanto  perchè  il  diaframma  dà  questo  lato 

ma  perché  esso  potrebbe  avere  contratto  delle  adereaz 

reti  toraciche  in  un  punto  superiore  a  quello  scelto  pi 

sione,  la  quale  io  tal  caso  va  a  cadere  nella  cavità  ai 

LSennec  che  fu  testimonio  di  un  simile  accidente    Ca  i 

qualche  volta  il  diaframma  s' innalza  fino  a  livello  della  qu 

e  crede  che  in  generale  convenga  incidere  a  metà  del  . 

che  M.  S.  Cooper  raccomanda  di  farlo  fra  la  settima  e  sesta  cos^il. 

Da  tutto  questo  sì  può  vedere  come  diverse  sìeno  le  opìnioDÌ, 
dei  chirurghi  sul  punto'di  elezione  nella  operazione  deirempiepia. 
Generalmente  però  quando  non  vi  sieno  controindicazióne  è  am- 
messo da  molti  di  fare  l'incisione  il  più  basso  possibile  per  hoq 
permettere  il  ristagno  del  pus  nello  spazio  sottostante  all'  apertura. 
Il  Goothart  già  più  volte  citato  consiglia  di  fare  l'incisione  nel 
nono  spazio  intercostale  quando  la  si  eseguisce  vicino  all'angolo 
delle  coste,  nel  settimo  quando  s'incide  nella  regione  laterale  del , 
petto,  e  nell'ottavo  quando  il  taglio  viene  a  cadere  fra  queste  due 
regioni.  Come  si  vede  egli  non  prende  in  considerazione  la  $rps- , 
sozza  dello  strato  dei  tegumenti  da  doversi  incidere  per  arrivare.^ 
alla  pleura,  calcolando  che  i  vantaggi  di  una  incisione  bassa  e. 
in  una  regione  conveniente  allo  scolo  del  pus,  superano  gli  svM-  ', 
taggi  di  una  operazione  più  laboriosa. 

Io  proporrei  e  specialmente  nei  fanciulli  di  seguire  queste 
norme  nel  praticare  l'incisione  tanto  a  destra  che  a  sinistra;  avvi- 
cinare il  braccio  fino  a  toccare  il  torace,  flettere  l'avambraccio,, 
e  mettere  la  palma  della  mano  aperta  nel  mezzo  dello  sterno,  ed 
incidere  ad  un  dito  traverso  o  poco  più  sotto  l'angolo  inferiore  . 
della  scapola;  in  tal  modo  si  viene  a  cadere   nell'ottavo  spaziò., 
intercostale,  punto  abbastanza  basso  e  che  per  la  posizione  supioJa  ', 
dell'ammalato  rende  impossibile  il  ristagno  del  pus.  ' 

Alcuni  chirurghi  praticano  due  aperture  in  due  differenti  spft- 
zii  intercostali,  facendo  passare  da  una  all'altra  apertura  un  tubo 
di  drenaggio.  Confesso  che  non  so  vedere  l'utilità  di  un  tal  metodo, , 
che  non  ha  altro  vantaggio  che  di  rendere  più  difficile  e  lun||;a , 
l'operazione,  e  che  ci  espone  al  pericolo  di  offendere  il  polmon^; 
quando  collo  specillo  od  altro  istrumento  si  procura  di  far  passare  ^ 
un  tubo  fi-a  le  due  aperture. 

Come  dissi  prima  non  tutti  seguono  le  stesse  norme  nel  fare  . 
il  drenaggio  della  cavità,  Frantzel  mette  nella  ferita  una  cannula 
d'argento  non  più  lunga  dello  spessore  delle  pareti  toraciche,  è  la 


lascia  sempre  in  si^to, .  soltanto  g,uando  sì  .rìanQya  la  inedicatura 
lava  Jà  cavità,  introducendo,  per  1>  cannula  un  tubo  di  gomma 
od  jina  sciringa  di  Nèlaton  tanto  profondamente  quanto  può  pene- 
trare. Non  credo  che  tutti  gli  ammalati  possono  sopportare  a  lungo 
liti  'corpo  duro  come  quello  di  una  cannula  d'argento  senza  soffrire 
dolori;,  in  una  delle  mie  operate  ho  dovuto  ben  presto,  levare  un 
tbbò  alquanto  più  duro  dei  soliti  tubi  di  gomma  molle^  pei  dolori' 
clie  quel  corpo  duro  e  contundente  provocava  sui  margini  della 
ferita. 

Nei  miei  ammalati  feci  uso  di  due  tubi  di  gomma  molle  di 
differente  lunghezza^  in  modo  che  uno  di  essi  oltrepassasse  appena 
1*  apertura  interna  della  ferita,  e  che  Taltro  penetrasse  per  tre  o 
quattro  centimetri  nella  cavità  della  pleura,  un  refe  comune  fatto 
passare  attraverso  ai  due  tubi  e  fissato  con  due  listerelle  di  cerotto 
alla  parete  toracica  serviva  a  tenere  in  sito  i  tubi,  che  non  devono 
essere  tagliati  a  livello  dei  margini  della  ferita,  ma  sporgere  per 
circa  un  centimetro  all'esterno,  altrimenti  potrebbero  venire  coi 
movimenti  respiratorii  attirati  dentro  i  margini  della  ferita  ed 
otturati  da  questi.  Il  motivo  che  metto  due  tubi  in  luogo  di  uno 
solo,  si  è  per  impedire  che  la  ferita  cicatrizzando  troppo  rapida- 
mente diventi  piccola,  e  poi  perchè  riesce  assai  più  facile  il  lavacro. 
Il  tubo  più  lungo  si  accorcia  di  poi  a  mano  a  mano  che  diminuisce 
la  quantità  del  pus,  e  si  finisce  col  levarlo  del  tutto,  lasciando  in 
sito  il  più  corto,  che  vien  sostituito  più  tardi  da  uno  più  sottile 
fino  alla  totale  guarigione. 

Vuotata  la  cavità  pleurica,  si  deve  lavarla  e  detergerla  del 
pus  che  fosse  ancora  rimasto,  tali  lavacri  specialmente  nei  casi 
di  empiema  putrido  hanno  estrema  importanza.  Il  liquido  da  ado- 
perarsi deve  essere  antisettico  di  solito  si  usa  Tacido  fenico,  il 
timolo,  r  iposolfito  di  soda  ecc.  La  soluzione  al  1  o  2  7o  di  acido 
fenico  serve  egregiamente  quando  il  pus  non  é  fetido,  e  quando 
non  si  deve  per  conseguenza  rinnovare  di  spesso  il  lavacro,  l'au- 
mentare la  dose  dell'acido  fenico  nella  soluzione,  e  ripetere  molte 
volte  il  lavacro,  non  sarebbe  scevro  di  pericoli  spacialmente  in 
certi  indivìdui  che  risentono  assai  facilmente  gli  effetti  venefici 
dell'acido  fenico.  L'iposolfito  di  soda  la  cui  azione  antisettica  è 
certa,  ha  il  grande  avvantaggio  di  essere  innocuo  all'uomo,  i  lavacri 
con  una  soluzione  concentrata  di  questo  sale  possono  essere  impu- 
nemente ripetuti  quanto  si  voglia,  e  servono  egregiamente  allo 
scopo  antisettico  come  lo  attesta  il  primo  caso  della  mia  relazione. 
La  frequenza  e  la  lorza  delle  iniezioni  detersive  devono  essere 
regolate  dalle  varie  circostanze  inerenti  al  caso  speciale,  cosi  men- 
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tre  vi  sóiiB  dèi  'casi  àéi  'qtìàTf  bifstó  tttf -siifó  ^avtóror-dopD  tìU^op^ 
razione,  ve  ne  sono  altri  nei  quali  si  devono  ripetere  ogtà'  die  o 
quattro  ore.  tì¥roL'  Konig  ddnsàglia  él  praifearé  un  sólo  làtaoro 
dopo  l' operazione  eseguita:  col  '  metodo  41  iii^p,  e  qalndlf^jhuitìK 
vare  semplìc^emente  la  medicatura  senza  fore  altre  inieBioBA^nfiUn 
cavità  delia  pleura,  ben  di  raro  però  basta  "un  '  trattamente  oml 
semplice,  che  la  quantità  o  la  qualità  dei  pns  ci  obbligaQi>»a^^l|»- 
tereii  lat^aci*o  con  maggiore  o  niitìtare' frequenza  per  impedirola 
decompo^izìótié  ed  il  ristagno  déf  pus.  •''  "    ì'Vìi 

'  'Assai  facile  ad  avverarsi  si  èia  chuisura  parziale  0*rtll**i 
tubi  determinata  dai  frammétitiidi  false  mièmbraBe  ììuotafltlMllI 
pus,  per  ovviare  a  tale  inconveniente  d  assai  utile  in  tuttiU^ 
esirarrè  almeno' ogni  due  giorni  i  tubi,  eè  eso^tafe^  l-sunìiidlatosi 
tossire,  ih  tal  modo  questi  frammenti  vengono  espulsi  per  la  fttfU. 

Se  persiste  la  febbre  anche  dopo  Foperazioae,  qundò  noai» 
hanno  altre  complicazioni,  è  quasi  certo  che  questa  febbre  dipenda 
dal  ristagno  del  pus  in  qualche  loggia  non  comunicante  oolla  ca- 
vità aperta;  per  facilitare  la  lacerazione  di  quelle  false  membMfte 
che  trattengono  il  pus,  alcuni  usano  soflBare  «an  forza  dentto^la 
ferita  con  una  sciringa,  lo  stesso  lavacro  fatto  con  maggiop'ftff^ 
può  servire  egualmente,  non  si  a  far  altro  che  innalzare  riwl(^te 
che  serve  alle  iniezioni  per  aumentare  la  pressione  del  li4Ufa}<^Ae 
penetra  nella  cavità. 

Qundo  il  pus  non  ha  cattivo  odore,  é  la  quantità  tecrete^to 
24  ore  é  scarsa,  basta  rinnovare  una  sola  medicatu^  al  g*erwÌ€ 
fare  a  meno  delle  iniezioni  intracavitarie.  >  H 

La  medicatura  che  mi  sembrò  la  più  conveniente;  e  che ioado- 
perai  sempre,  consistette  nell'applicare  un  quadrato  di  tul-,4l*i- 
fetto  sopra  la  ferita,  quindi  un  grosso  strato  di  ovatta  daHcìlto, 
tenuto  in  sito  da  una  fasciatura  circolare.  •   ' 


4A.«     A  hi 


«  L'opération  de  la  pleurotomie  n'est  rien  elle  mème,-Ped  ^efas 
consécutifs  sont  tout  »  in  questa  osservazione  del  Peyrot  rf  com- 
pendia tutto  quello  che  si  dovrebbe  dire  sul  decorso  òltiftDWio 
differente  della  malattia  da  individuo  a  individuo,  uno  ad'esemjpo 
guarisce  in  breve,  e  subito  dopo  la  operazione  è  apirefetico,-'»rtri 
invece  per  settimane  e  mesi  sono  sempre  in  pericolo,  là  fòtów  w 
e  viene  con  varia  intensità,  l'ammalato  deperisce,  è  crédati  in  to 
di  vita,  poi  poco  a  poco  ritorna  a  migliorare  e  guarisce.   -   ' 

La  durata  della  malattia  dopo  la  operazione  é  asdai  vaid^* 
Wagner  cita  una  guarigione  completa  in  un  fanciallo  tìov»  g^P^* 
dopo  l'operazione  radicale,  nei  settantasette  casi  di  Goothart  la 
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4iiivat4  oiedia  della ;iQ£^Iattia  (i^  <]4'yezit|f(ai.$ejLtiQ|iai}e  nei  guariti^ 
a  dii  a^ì  nei.  morti.  ,         . 

. . .  .  Per facititarela «uarìgione  delrempiema,  ecoìjtai^dQ  lo  sviluppo 
•4eUd  granulazioni  ohe  Borgeado  dalle  du^  lamine  della  pleura,  deter- 
aoìMMf  la  obliterazione  della  caviti^  si  usarono  e  si  usano  ancora 
jdèUa  inietsioni  di  .tintura  d'jodio  più  o  meno  concentrate  o  di  altre 
-Mjfltaiizie»  Se  queste  iniezioni  servono  egregiamente  in  altri  casi, 
j^Mi-a  pio  crdere  perfettamente  inutili  nell'empiema^  quand'anche 

non  sieno  dannose.  Quale  è  infatti  il  motivo  per  cui  un  empiema 
i9Dafguiri$()6?  a  ooi^e  sì  dice  comunemente  si  ìfa  cronico?  rima- 
ji#mcl«ia  fistola  toracipa,  per  la  quale  gen;ìe  giornaln^iente  una  quan- 
rtità«me^ggiore  o  minore  di  pus  3econdo  l'ampiezza  della  cavità  ch.e 
aXiojo  può  obliterarsi.  Meno  rari  casi  nei  quali  non  avviene  la  cica- 
.itrfcxazjone  dell'ascesso  pleuritico  per  la  tristi  condizioni  diatesi- 
ieì»  dell'ammalato^  non  si  oblitera  la  cavità  dell'empiema  perché 
•  11  polmone  non  ha  la  forza  di  espandersi  ed  impiccolire  di  tanto 

la  cavità  da  rendere  possibile  la  cicatrizzazione  delle  due  lamine 

éeììa  pleura.  Vi  è  adunque  un  ostacolo  meccanico  che  di  certo  non 
;  tosteranno  a  togliere  le  iniezioni  di  qualsivoglia  sostanza  astrin- 
/.geQte  0  di  tintura  di  jodio.  L'aver  troppo  indugiato  a  praticare 
i  Vopeyra^iane  radicale  é  una  delle  cause  principali  che  il  polmone 
bAOS'isi.  espande.  Questo  organo  compresso  da  una  quantità  talora 

considerevole  di  pus,  respinto  nella  parte  superiore  anteriore  del 
itor$^3f  diveeoita  atelettatico,  aderente  alle  coste,  per  cui  anche  tolto 
..r<M^(facolo  che  lo  teneva  fisso  in  quella  posizione  non  può  che  ben 

poco  riacquistare  del  primiero  volume.  Quello  adunque  che  bisogna 
-Shre  per  favorire  la  guarigione  di  un  empiema  cronico  é  di  re- 
-.strlngere  la  cavità  dipendente  dal  non  espandersi  del  polmone,  e 
,jdal  non  retrarsi  delle  pareti  toraciche  e  degli  organi  vicini. 

Per  ottenere  una  artificiale  diminuzione    di  questa  cavità, 

primo  11  Simon  fece  con  ottimo  successo  la  resezione  delle  coste 
^.del  lato  affettò* 

Questa  operazione^  che  deve  essere  praticata  da  bel  principio 
(  invece  della  semplice  incisione  in  quei  casi  nei  quali  lo  spazio  in- 

iteìH^ostale  per  la  larghezza  della  costa  é  tanto  stretto  da  ostaco- 
ì'Mfe  la  uscita  del  pus,  va  giornalmente  acquistando  favore  presso 
i/ì  ojiirurghi  per  ottenere  la  guarigione  di  empiemi  cronici. 
/..        Uno  dei  più  caldi  fautori  di  questo   metodo  oltre  il  Roser  ò 

l'Estlander  che  recentemente  pubblicava  in  proposito  un  interes- 

èante  lavoro.  Secondo  il  detto  autore,  gli  agenti  che  inducono  la 
•  goarigione  nei  casi  felici  di  pleurite  purulenta  operata  sono  tre; 

la  retrazione  della  pleura  ispessita^  la  tensione  dei  muscoli  che  si 
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attaccano  e  toccano  il  torace,  e  forse  anche  l^a  pressione  atmosfe- 

*  rica.  Ammettehtiló'  iiàoltiò  sìitórdltiàtaiiiéntè't^ultiino'  ^!i^^'^lf  ri- 
tiene cheraziono  muscolare  contribuisca  piti  energìò^rfénte alla 
guarigione,  Ìl  cui  attore  principale  sarebbe  dato  dailk  i'ett^zibpR 
della  pleura  ispessita.   Sé  si  viKA^  indurre  lagnatiéiolié  di^lsbl- 
|:'  ^  faietna'  bisdéfna  aiutare'  questa  fbrsia,  "né'  éiò  si  può  btteneWctfe 

<^''  ainiinuendo  là  resiirtenzà  opposta  dallo  scheletro  delle  coste,  tdi- 

^/  ^di'ante*  là  resezione  di  porzione  di  détte  coste.  L'autóre,  tfo^Ò  àVéi^e 

?!^  'esperite  con  buon  eùccesso  in  alcuni  casi  questo  -metodo,  vferfe 

{fi  »  '  alla'  ebiiclusitftìe,  che  è  meglio  ritìecare  piccoli  pezzi' lunghi  ìffa  tfe 

W  sei  centimetri  di  più  coste  da  tre^  fino  a  sei  ;  questa  operazioiJe 

'  però  non  devef  essere  praticata  prima  che  la  suppurazione  abbia 

pr  durato  il  tempo  sufficiente  perché  la  pleura  abbia  potuto  ispessirsi, 

condizione  questia  indispensabile  affinché  l'operazione  possa  essei^ 
eseguita  facilmente,  ^enza  pericolo  e  con  buon  successo. 
»5?r  Convinto  e  persuaso  in  massima  parte  della  giustezza  del  ra- 

gionamento dell' Estlander  non  posso  fìtre  a  meno  di  dire  clie  non 
divido  menomamente  con  lui  l'idea,  che  ben' poca  parte  abbiala 
pressione  atmosferica  nel  determinare  V  Implccolimento  della  cavità 
'  pleuritica.  Quale  é  l'agente  che  determina  le  deformazioni  della 
cassa  toracica,  lo  spostamento  degli  organi  vicini,  il  rientramento 
delle  pareti  del  petto,  nei  casi  di  pleurite  guariti  senza  toracea- 
tesi?  Senza  dubbio  la  pressione  atmosferica,  ed  à  appunto  questa 
che  mancando  nei  casi  di  fistola  toracica  per  la  comunicazione 
deir interna  cavità  coU'atmosfera,  non .  determina  quel  rlstrliig^ 
mento  toracico,  condizione  essenziale  perché  avvenga  la  guarigione 
in  quei  casi  nei  quali  il  polmone  non  può  espandersi. 

L' idea  di  togliere  questa  comunicazione  che  equilibra  V  intema 
colla  esterna  pressione,  mi  consigliò  di  mettere  in  pratica  il  pro- 
cedimento usato  in  una  delle  mie  ammalate,  che  per  più  di  otto 
mesi  portava  una  fistola  toracica.  Chiusa  ermeticamente  rapd|rturÀ 
esterna  della  fistola,  tolta  cosi  ogni  comunicazione  coiratinoàfen^, 
verrà  presto  assorbita  quell'aria  che  si  trova  nella  cavità  intèrna, 
ed  il  vacuo  rimasto  verrà  tolto  dal  rientramento  delle  coste,  édìtf: 
l'inalzarsi  del  diaframma. 

La  metà  sinistra  del  torace  della  mia  ammalata  che  prima 
era  quasi  più  dilatata  della  destra,  una  volta  chiusa  la  fistola  co- 
minciò tosto  ad  impiccolirsi,  ed  in  pochi  giorni  si  avverò  la  gua- 
rigione completa,  quantunque  la  cavità  non  fosse  tanto  piccola 
penetrando  lo  specillo  per  cinque  centimetri  in  direzione  perpen- 
dicolare all'asse  lungitudinale  dei  corpo. 

Questo  caso  sebbene  isolato  ha  per  me  grandissimo  valore,  il 
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fto^jpleto  successo  otWaptp.i9,9an4ft.?i,^  si  di^piy<^d.QHi^.gu^rigiQne 
^ì^ìppstra  chiarameQtQ  ^  y^mtà  della,  xaia  aùpposteioi^e  sulla  in- 
^tìjofiì^^  de^a  ipre8sipna,atiaxpMeriea,.nel  ristuìag^re  iJa  .cavità  del- 
^l^mam;^^  a.noji  posso  <l^e :  a  dnoua  ài  TOccomaoflare  caldaioente 
^;4.^ii^p  prQ^sedme^to  a  Qh^ui^^ue-.  avesse  a  .trattare  uu  eippiema 
^ip^nicp  che. non  vuold  guairiue.  É  vero  che  nel  m^a  Oi9i90,.8jl.trat- 
^y;^  di  una  bambipa^  nella  quale  lo  scheletro  della  x^sa  toracica 
^^^oflfre  .gran  resistenza  ad  essere  ristretto,  e  fl?f  se  ai  potrebbe 
^teìnerf  ,che  la  cosafos^e  ben  differente  negli  adulti^  ma  quando 
r{venso.cbe  anche  in  questi  si  osservano  tutte  le  deformità  del  ri- 
cingimento  toracico  dopo  la  guarigione  di .  una  pleurite,  non  ho 
nessun  motivo  da  temere  che  anche  su  di  uso  scheletro  già  re- 
«^^tente  non  possano  avverarsi  quei  mutamenti  di  disposizione  e  di 
forma  che  determinano  U  ristringìmento  della  cavità  dell'empiema. 
,  ^.,,  ,  J)i  quanta  importanza  sia .  Tottonere  la  chiusura  di  una  fistola 
.^iracìca  è  inutile,  il  ^irlo^  ppichè  sebbene  un  ammalato  di  Wen- 
delstadt  visse  tredici  anni^  ed  uno  di  Otto  viveva  ancora  diciasette 
^axmi  dopo,  la  formazione,  della  fistola,  pure  é  generalmente  ammesso 
fi\i^M  maggioranza  degr  individui  con  fistola  toracica,  in  un  lasso 
^^,.t^po.  maggiore  o  minore  periscono  per  esaurimento  in  conse- 
guenza, della  prolungata  suppurazione^  o  per  qualche  complicaziosBe 
polmonare,  a  cui  sono  seippre  esposti  pel  fatto  appunto  dell'  e«- 
^i^nza  della  fistola,  contro  la  quale  devono  essere  rivòlte  quindi 
le  nostre  cure/ 

^^  Un  solo,  tatto  per  felice  che  sia  non  basta  a  dimostrare  V  as- 
isoluta  bontà  di  un  metodo  di  cura,  ma  pure  à  tanto  facile  il  mio 
j^jrpce^im^nto,  e  cosi  scevro  da  pericoli  per  l'ammalato,  che  credo 
si  dovrebbe  mettere  in  opera  sempre  prima  di  tentare  la  resezione 
diesile  <coste^  che  è  una  operazione  cruenta  e  non  libera  affatto  da 
pericoli, 

É  inutile  il  dire  che  non  sì  chiuderà  la  fistola  quando  ancora 
^,duppurazìone  ò  abbondante,  altrimenti  si  dovrebbe  tosto  riaprirla, 
ma  si  dovrà  attendere  almeno  tre  mesi  se  non  più,  poìchà  anche 
nei  casi  che  guariscono  spontaneamente  occorre  un  tempo  non 
breve  perchè  si  completi  la  cicatrizzazione  della  pleura.  Non  sarà 
già  la  profondità  a  cui  giunge  lo  specillo  introdotto  nella  fistola 
che  dovrà  servirci  di  norma  sul  momento  opportuno  per  praticare 
la  chiusura,  ma  bensì  la  quantità  e  qualità  del  pus;  quando  in  un 
giorno  intero  usciranno  poche  goccìe  di  pus  tenue  si  potrà  chiu- 
dere l'esterna  apertura,  pronti  sempre  a  riaprirla  al  menomo 
aumento  di  temperatura  dell'ammalato.  Queste  norme  osservai  nella 
bambina  che  con  tal  metodo  guari. 
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La  coAsiderazfone  àì  iinaijtò  Tschs^eh)''tàiiti''tll0^ri  ptatìbi^  e 
l^osseryaziope  mi^  propria  ni'iiiìdu'ccmò  quindi  alla' coiidùsìaaé,  txhé 
.og»i . quftlvolta  §i,^^bia  .a.ti^att^ré  una  pieurite ì^uifalépta,  sì  ààiltii 
jGiiMla  pi?iwi  .piT^ticar^  Is^pp^rizioja&r radicale,  con  tutto  .qu'^| 
«statele  QÌXQ  formaac  Torgoglio  della  moderna  chirurgia,  senz^  |^$; 
-tand'alttì  metodi,  ohe  quasi  sempre  riescono  soltaAto  a  jGar  perdei^ 
^H  teiApò  prozìoso.  Se  di^po  molte  settimane  »on  avvieoe  la  qie^r 
Wzzsaiòìxe  della  ferita,  e  la  suppurazione  é  ats^ai  soarsa,  si:piK]i| 
curér'à  dì  ottenere  la  guarigione  colla  chiusura  della  cavità  cbl 
npn.  può ,  restriiigersi,  e  se  dopo  aver  per  varie  volte  tentato  questa 
ipetodo  non-  si  avrà  alcun  resultato,  si  eseguirà  la  resezione  ddle 
^costa  seguendo  i  precetti  che  dà  l'Estlander  su  questa  operazl<me. 
/  Trieste,  ottobre.  1879.  ' 
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DI  UN  TUMORETTO  CONGENITO  .     .  j 

COMPOSTO   DI  CARTILAGINE   RETICOLATA. 

Osseroazione  del  Doti.  Alessandro  Tafani.  | 

Il  caso  che  adesso  sto  per  riferire,  se  non  è  certamente  inipor^ 
tante  per  l'operazione  di  cui  fa  soggetto,  è  senza  dubbio  noWwte 
per  la  sua  specie,  per  la  sede  e  più  clie  tutto  pef  ^ssér  òòng^tóto. 
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-,  IJn  £apeiodl<s  Fox^ip^ndo  !F.  di.Pecncioli  re^vasi  snl  cadere  dello  scorso 
9^86  di  settembre  in  Fireiiee,  {presso  il  Prof,  Co^adlì,  allo  scopo  di  farsi  estirpare 
Ypi  tfimoretto  dalla  regione  sóprà-clayicolare'sinistrd;^.  11  fanciullo  robnstis^ 
^mo.  ^  privo  d'apparenti  anomialie  in  altra  parte  del  cor^o,  ^nzaefaesi  reg^- 
strino' nella  sua  fami^flia  casi  d^eredità  di  tali  tumori,  avea  fiìì  dalla  nascila 
^rebet^tato  un  tumoretto  nella  sopradetta  regioiKl  iu  Gorrispondenta,  seteonoliè 
iih  céiltimetro  circa  pia  in  alto,  delFattaoco  clayicolare  del  mnscolo  sterno»- 
ele! ffd'inastoideo.  Il  tamoretto  f  assomiglìATa  ad  un  lungo  mamiiiellona)  qafysà 
pUElì*  dae  centimetri  prominente  e  con  una  radice  o  propagine  soitocotanefi 
dibtta  Terso  la  già  rammentata  inserzione  muscolare.  Lo  rìcopifiya  ^a  pelle 
inljegr^i  mobile,  di  colorito  assai  bianco  come  in  tutte  le  altri  parti  e  che  non 
pf^ntava  segno  d*  orificio .  alcuno  persistente  o  già  chiuso,  né  glandule 
syUappate  più  che  d*ordinarìo  in  tale  regione  si  riscontrino  nella  densità  del- 
l'integumento comune.  Nello  interno  di  questa  prominenza,  foggiata  come  ^ 
dissi  a  mo*  di  capezzolo,  awertivasi  al  tatto  un  tessuto  assai  dendo,  di  durezza 
^marchevole  e  di  superficie  a  sufficienza  levigata,  tessuto  che  dall'apice  esterno 
del  Uimore  prolungavasi  profondamente  fino  a  tutta  la  propagine  profonda.  H 
tumore  avente  1  già  descritti  caratteri  erasi  mostrato  uguale  a  vederlo  in  tutto 
il  tempo  per  cui  fa  lasciato  stare,  o  soltanto  alla  palpazione  erasi  notata  una 
difflBTenza.  Bicordo  infatti,  di  avere  sempre  avvertita  una  discreta  consistenza 
nella  sua  parte  centrale,  ma  non  però  cosi  rimarchevole  come  appariva  poco 
"avanti  F  operazione. 

Questo  tumoretto  venne  dal  mio  illustre  maestro  Prof!  Corradi  diagnostìeaio 
per  nW  encondroma  esistente  nel  tessuto  sotto-cutaneo  e  quindi  portato  via 
impiegando  la  med\patura  alla  Lister.  Durante  Toperazione  si  notò  solamente 
il  fa^to  che  la  propagine  profonda  estendevasi  fin  sopra  la  calza  aponeurotica 
del  muscolo  stemo-mastoideo,  da  cui  fu  giuoco  forza  dissecarlo. 


-i  L'esame  macroscopico  del  prodotto  morboso  estirpato  venne 
fatto  in  modo  abbastanza  sollecito  onde  potere  in  appresso  trattare 
lalcnni  pezzetti  uguali  e  d'aspetto  identico,  con  sostanze  e  reagenti 
jdiTersi.  Nel  disseccarlo  trovammo  che  il  tumoretto  era  costituito 
da  un  corpo  allungatissimo,  centrale,  di  forma  prismatica  in  tutta  la 
sua  estensione,  dalla  inserzione  profonda  cioè  fin  sotto  la  pelle  for- 
mante l'apice  del  mammellone.  Veniva  al  suo  contomo  avvolto 
da  un  tessuto  in  principio  assai  compatto  e  quindi  più  lasso  in 
vicinanza  del  derma  contiguo.  Spaccandolo  poi  si  vide  che  al  suo 
centro  esisteva  una  piccola  cavità,  da  cui,  spremendo  la  massa  del 
tumoretto  priematico,  usciva  fuori  del  sangue.  Era  omogeneo,  le- 
vigato, risplendente  e  madreperlaceo  l'aspetto  delle  sezioni. 

I  diversi  pezzetti  che  doveano  servire  per  lo  esame  istologico 
XaroQO  cosi  distribuiti:  uno  fu  messo  nella  soluzione  dì  cloruro 
d'ora  al  1  7o>  ^^  ^^tro  fu  sospeso  per  12  ore  in  un  vasetto  ben 
chioso  ai  vapori  dì  acido  osmico,  un  terzo  fu  posto  prima  nell'ai- 
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cool  dilato  e  poscia  in  q^uello  rettificato^  ed  un  quarto  fiualmeota. , 
nella  soluzione  acijubsa  di  iodio.  1  preparati  poi  clie  erapo  susc^j;-  ^ 
libili  di  essere  coloriil,  vennero  sottoposti  in  appresso  ^ila  azipftj^,, 
delle  soluzioni  di  ematoxilìna  o  dì  carfnix|iio  neutro.  Non  .tr5i,^,a- 
rai  però  l'esame  a  fresco  della  sostanza  componente  il  tuipore;  e  , 
perciò  fattele  alcune  fettuccìe  le.  .rippsi  .oade  esaminarle   pp}--^ 
l'umor'  ^^uéò  tolto  da  una  cayia,  che  io  sacrificava  nel  rooin^^Ép  . 
e  che  mi  doveva  servire  pier  un' altra. esperienza.  ^Vi^i.per,  ^^^fSai 
di  questo  esaipe  come  il  tessuto  del  iùmoretto   si  '  presentasse 
Tatto  da  cartilagine  reticolata  elegantissima,  l^ostray.ansi  perciò 
in  mezzo   ad  uno  stroma  composto  da  fibre  e  fibrille  ìli   varia, 
grossezza  e  natura^  framézzate  da  Scarsa  sostanza  fondameniaf^/ 
omogenea,   alcune  loggette   in  cui  erano  accolte  due  o  tutto' àt, 
più  tre  cellule  as^aì   grandi  e  grosse.  In  alcuni  luoghi  partico-  ^' 
larmente,  nei  quali  le  fettuccié  apparivano  molto  soilili,  si  vede-, 
vano  le  menzionate  loggette  vuote  e  perciò  prive  della  o  delle  ce^; 
lule,  che  l'artifizio  soltanto  avea'loro  tolte,  tia  disiri'buzioné  di 
queste  pìccole  cavità  non  era  soggetta  a  regola  ben  fissai  giacché  in, 
alcuni  punti  potevansene  distinguere  più  è  diverse  le  une  alle  altre  ' 
situate  3' appresso,  mentre  apparivano  altrove  molto  più  'rare.  La' 
sostanza  fondamentale,  come  già  dissi  omogenea,  ìsi  trovava  più  , 
specialmente  a  limitare  tali  logge  ed  a  formare  per  conseguènza 
quasi  una  sottile  aureola  alle  cellule  cartilaginee^  Quantunque  fra 
tali  cellule  se  ne  trovassero  alcune  più  piccole  di  altre,  posso  pure' 
accertare  che  avevano  le  dimensioni  più  solite.  La  forma  lóro  era 
nel  maggior  numero  Tovolare;  il  loro  protoplasma  nel  maggior  l 
numero  era  assai  chiaro  alla  periferia  e  conteneva  in  alcune  versp 
il  centro  diverse   granulazioni  splendenti   d'un  color  giallo- ver-, 
dastro  appena  appena  sensibile,  ed  il  loro  nucleo  nel  maggior.  ,nu 
mero  talvolta  visibile  con  i  suoi  caratteri  più  consueti  e  nucleato^ 
appariva  in  altre  come  una  massa  un  po'  più  grossa  del  solito,/' 
sferica  e  del  medesimo  aspetto  splendente  osservato  nelle  granula,-,' 
zioni  ora  ora  accennate.  '   "! 

La  sostanza  interposta  alle  cellule,  risultante  di  fibre  e  fibrille 
irate  da  scarsa  materia  fondamentale  omogenea,  ci  mostrava  ' 
una  disposizione  molto  elegante  per  lo  intreccio  sotto  angoli  ^iJO^-'.. 
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separate  da  scarsa  materia  fondamentale  omogenea,  ci  mostrava  . 
una  disposizione  molto  elegante  per  lo  intreccio  sotto  angoli  ^ÌJQ^-' 
rentissìmi  dei  suoi  elementi  staminali.  Qui  più  raccolta, le  fibr^,  lì 


più  disperse;  qua  sotto  un  angolo  retto,  là  sotto  un  angolo  piu,p. 
meno  acuto'  o  più  o  meno  ottuso;  altrove  formantf  curve  é. volute^ 
disponendosi,  come  già  dicemmo,  a  formar  le  loggette  per  racchia-'| 
der  le  cellule.  Alcune  di  queste  fibre  dall'aspetto  molle,'  a  con- 
torni sfumati  e  delicate  erano  indubbiamente  fatte  dà  filàpientì  di 
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cottùettlvò  oMiWìó^'menti-'e^^^^^  più  iha^' 

càtf,  aVvòlte  ò  flessuose,  resisténào  ànc'Èie  al^azidpó  dèiracìdo  ace- 
tico è  d'ella  potassa,  dimostravano  senza  dùbbio  di' e^s^re  elasticlie. 
''  li  àrie  nel  '  cariale  situato  al*  '  cèntro  '  di  tai  cartilagine  vede- 
vàsi^  in  mezzo  a  poco  connettivo  adulto,  una  arteria  relatfvàmeiilté  ^ 
voidtìiinosa  accompagnata  da  due  vasi  venosi.  Al  di  fuori '501  it^ 
tèsstìt'ó  cartilagUieo  trovavasi  circondato  dal  tessuto  corinétìSvcy'cii- 
Bateìie  (Jonfondentesi  con  quello  sotto-cutineò.  '  '.^^V  '    .^* 

Le  preparazioni  ottenute  esponendo  ai  Vapori' d'aciddostói^^^ 
un  fraÀimentuolo  di  tal  tumoretto,  oltre  a  confermària  tutti^'i  fàttT'! 
nkX  precedente  modo  studiati,  ponefvano  in  rilièvo  che  in  séhbà^le*^ 
cullile  cartilaginee  erano  accolte  in  abbondanza  le  riiàterie^  grasse.'' 
Apparivano  infatti  intensamente  colorate  in  néro  le  graùuìàziorii'  * 
splendenti  e  che  avevano  un  color  giallo  vercjogjaolo  lieve  all'esame  1 
fatto  a  fresco,  come  pure  mostravansì  ovunque  colorati  in  bruno 
intenso  alcuni  d)ei  lo^o  nuclei.  '  Questo  fatto  del  resto   era  posto'^ 
ili  Rilievo  anche  dalForo,  il  quale  erasi  sopra  i  medesimi  e  sulle  ' 
gMnjilazioni  ridotto  alla  maniera  stessa  che  ho  sempre  Veduto  ^ 
accadere  per  la  mielina  e  per  le  altre  sostanze  grassóse.  II  diffl-*  ' 
cìlè  però  era  il  porre  in  sodo  se  fosse  il  nucleo  completamente 
trasformato  In  una  vescichetta  grassosa  0  se  pure  molteplici  e  ' 
fliiissime  granulazioni  contornandolo  potessero  mascherarlo.  Di* 
questo  ultimo  ftitto  mi  dovei  indubbiamente  convìncere  allorché  ' 
presi  in  esame  alcune  preparazioni  prima  trattate  con  acido  osmico 
e  ^poscia  colorate  0  con  rematoxilina  0  con  il  carminio  neutro. 
In  esse  difatto  vedeasi  come  il  nucleo  fosse  tuttora  suscettibile  di 
colorirsi^  e  come  in  taluni  casi  facesse  quasi  capolino   in  mezzo 
alle  granulazioni  minute  e  tinte  in  nero  che  lo  circondavano. 

Dirò  Analmente  come  con  tali  mezzi  non  sia  giunto  a  discer- 
nére  nel  canal  centrale  alcun  tubo  nervoso  manifesto,  segno  certo 
che  se  nèrvi  vi  esistevano  essi  dovevano  esser  non  midollati.  In 
ultimò  ló  noterò  come  non  siami  apparso  alcun  segno  per  ammet- 
ter che  fosse  avvenuta  nel  tessuto  cartilagineo  la  degenerazione- 
amìlòìde,  essendomi  riusciti  negativi  i  preparati  fatti  con  la  so- 
luziqiie  acquosa  d'iodio  soltanto  oppure  ancora  con  l'aggiunta  del- 
racido  solforico. 

Da  quanto  fin  qui  sono  andato  esponendo  indubbiamente  ri- 
sulta ]E)rovato  che  il  tumoretto  soggetto  ad  esame  era  .costituito 
ià,  tèssuto  di  cartilagine  reticolata  in  ogni  sua  parte.  Esso  era 
d'un  sol  pezzo  e  provvedevano  alla  sua  nutrizione  un'arteria  ed 
uria  vena  alloggiate  in  un  canale  scavato  nel  suo  centro  ed  allo 
esterno  alcuni  vasi  serpeggianti  sul  pericondrio.  La  sede  di  esso 


--486  — 

era  il  fessato  sottòcfutan^ó  sópra'  la  e&lM  -  apOiidKfortiw  d«l  mm 
scolò  sterto-cleido-ttiastoldeo.  '•  r  »  .  '     i  »  :ìì 

Or  hèùi  qaestò  tumoretto,  come  già  tlissi/  m!  òstìtàbr&to  àegaa 
di  nota  speciale  per  fatti  diversi,  vale  a  dire  per  la  sua  sede,  la  sua 
^pecie^  a  più  che.  tutto  per  osser  cpAgenitQ,  È;  vero  .^h?,  dij^ersi 
autori,  ibaaQO  riscontrati  degli,  enpoadromi  aeLJt^s^ifiq  spUociit^^^^ 
eome'M  eaampio  Fòsterche  ne  ha  v^duto^no  ne^tessutQjoéM^lai)! 
della: ragione 'fiafcrale  e  Lebert  un  altro  ia q^ellOLdeUlala dei  Bt^qg 
ma  però  non  è' questa  la  Ssede  da  èssi  più  fioiitaoMOte  oCQupate} 
tantoché  Virchow  ha  scritto  ch«  slmili  msì  sono  '^ssai-irari  ai^w» 
riflcarst.  Inoltre  potendo  gli  encotìdroml  rìvestife  ttttte  le  ^oalttA 
presentate  dalle  varie  specie  dì  cartilagine,  non  di  frequente  cadfe 
sotto  i  nostri  occhi  un  encondròma  che  in  tutte  le  sue  parti  o  lobuH 

■  ■«      ♦•ir 

possegga  la  stessa  intima  tessitura.  Nel  caso  nostro  Invece  non  $1 
aveva  il  tessuto  della  cartilagine  reticolata  insieme  a  quello  4el\^ 
fibrosa  od  ialina^  ma  siwero  da  solo  costituiva  tutto  il  tumore 
il  quale  per  di  più  era  tipico  nelle  sue  (ovxo^.  Q  fatto  poi  dell'esser 
congenito  sopra  tutto  mi  sembra  notevole,  quantunque  saiH'ift  obfi 
altri  sebben  raramente  ne  sono  stati  trovati.  Ruyschio  gii  ritréiiiò 
congeniti  alle  mani  ed  ai  piedi,  Murchìson  e  Syme  alle  dita  4etlè 
mani  e  Wagner  sul  tavolato  della  cavità  buccale.  Nel  caéo  nòsfijò 
invece  insolita  era  la  sede,  facendo  anche  confronto  con  gli  altlf5 
casi  d'encondroma  congenito  già  registrati,  giacché  esso  prétidev^ 
origine  nel  tessuto  sottocutaneo  da  una  membrana  apon^lùfi^tica. 

<   ;m».'t:-  ;;ik.i  ;   .;ì.    i:.n;,  ■■■■!;■■    ki;    aUi.m.' i..!  i  ■■ .  ;■       ii:t  i  if  ;.  |..iii.ir..ii    ii»ini    /.■-■ri    ifiig» 
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IL  FIBROMA  MOLLUSCO  E  L' ELKF ANTIASL 

•    •    '.ir 

Esame  comparativo^  per  il  Doti.  QioBoxo  MABOAOet.  •{ 

■•  -1 

Essendomi  capitata  recentemente  Toccasione  di  esamiiiare  tm 
caso  bellissimo  di  fibroma-mollusco  del  trónco,  naturalrtiente  ipi 
^vveane  di  sentire  il  desiderio  di  conoscere  le  principali  quìstiótti 
che  attorno  a  questa  singolare  neoformazione  vengono  diis^u$^« 
e  in  sieguito  a  ciò  mi  avvenne  ancora  di  comporre:  uac^  memoria 
che  lessi  alla  Società  Medico-fisica  Fiorentina  nell^adiunanzapii^- 
blica  del  22  giugno  1879.  In  cotesto  lavoro  non  mi  fermai  perd, 
quanto  forse  il  merito  della  quistione  lo  comportava,  soU&' ilnpor- 
tanza  del  parallelo  che  alcuni  fanno  del  fibrotnaHOtioltttsoo  ma*  la 
'elefantiasi;  ora  é  appunto  questo  argomento  che  ìntèhdo  t(>c(»É« 
oggi  nella  presente  memoria  sembrandomi  soggettò  Segno  di^iualéfie 
considerazione.  Ma  innanzi  tutto  mi  sembra  opportuno  flt  rJfei^l'fe 


per  dammi  :oapi  la ,  lOs^arva^Di^  di  fitHramarTOtotluac^  che  ivemie 
fatta  nella  Clinica  dermatologica  fioreoituia  ,dicet|i;a  idal.Profl  Gom- 
me^atore  Jùi^ufito  Miebieliao^pi  quest'anno  scolastiqcj  1878-79. 

•^t^^     ■!       •■      '      .  ■   •     ■         .  '.•.,-  ■      .       .  .^:   -     I  .       ..      .     . 

J  1 

Donato  Vallini  ditalini  5S,'ti^tivo'  è  domiciliato  iti' Aiifeio;tiègtteIa«ite  m 
cbtlébte;  ammogliato  fino  dalPetà  «  48  anni  cori'9  fl^li  tnlftì  mkfiMé'^ssà, 
JKìfekOe'  da  genitóri  eè^  ptird  di  btonì^  Bàiliité.  'H  ^aM  ^ettò^'tÉm.  iV^T^èttà^ 
dP^ploÌ6i^t^  1^  diadm  «tòlto  Védehià;  Ind  ruffa  èì'bA' !di>  ^utl^ 'malattia. i  Bn 
ifilft %(oiella  -nkOQttoa  'atidi'easa  ia  baidie  deodiziòni  ii}<siliike.  'Bntcht^.i^  latto 
aatfroor  ftio  a  12  ntesi  compiti*. Doraste  la  ^Yìd^)fa,;la,«nach^  del  YaHini 
9on  9^tl  ^ceidenti  di  aorta  seppure  non  deve  dirsi  obj»  e^l)0,yoglÌFt  di  polenda 
dolce  e  che  non  la  sodisfece.  Essa  Cf edera  ^1  troyar;e,  una  relazione  fra  la  vo- 
glia sofferta  e  il  tumore  del  figlio!  Appena  venuto  alla  luce,  fu  visto  dai  gè 
nitpri  fluoi  e  da  quanti  erano  presenti  clie  sulla  metà  destra  della  nuca  del 
neonato  esisteva  una  macchia  risiedente  sopra  una  sporgenza  di  pelle  o  carne 
cresciuta.  Da  que^a  carne  cresciuta,  che  probabilmente  era  già  un  fibroma 
nJGÌIlnsco,  e  quindi  un  fibroma  muUuscò  congenito,  si  sono  Sviluppati  i  tumori 
énomii  che  attualtnente  sì  vedono  sul  tronco  del  Yallìni.  É  da  n(ytarsi  ehe  ila 
predietta  eporgedoa  cutanea  rimase  presso  a.  poco  stadouana.  fino  ai  10  anni, 
dal  qn^l  tempo  fino  ad  oggi  sì  sono  gradualmente  e  lentamente  sviluppate 
tl%  masse  fibvomatoo^  una  voluminosissima  o  pettorale  divisa  in  due  lobi  se- 
condali da  un  solco  profondo,  una  posteriore  o  dorsale  formante  una  .specie 
di<  sacca  ionica»  e  una  laterale  che  di  poco  avanza  la  spalla.  Secondo  quel  che 
dice  il  malato  il  maggiore  sviluppo  dei  tumori  si  sarebbe  fatto  in  questi  ultimi 
tre  anni. 

Di'  tè  anni  ebbe  la  prima  malattia;  un  attacco  di  petto  assai  grave  del 
quale  però  guari  completamente.  Abitualmente  ha  sofferto  di  mal  di  capo;  fu 
anche  per  qualche  tempo  emmoroidarìo. 

Kel  1875  ebbe  una  febbre  tifoide  per  la  quale  rimase  in  letto  circa  un 
mese:  durante  questa  malattia  il  tumore  dorsale  nel  mezzo  della  sua  faccia 
posteriore  s'infiammò  per  largo  tratto,  suppurò,  si  apri,  dando  esito  a  una 
quantità  di  marcia  da  riempirne  un  fiasco.  Guarito  delPascesso  il  tumore  di- 

,80es^  in,  basao;  ai  affloscurono  e  discesero  in  basso  anche  gli  altri  tumori. 

Kei  1873  si  ripetè  un  corso  di  febbri  che  il  Dott.  Mascagni  di  Arezzo 
Q&iamò  tifiche:  durarono  quindici  giorni:  in  questo  lasso  di  tempo  il  tumore 
posteriore  di  nuovo  s' infiammò  e  Tascesso  si  apri  dando  uscita  a  una  quan- 
tità di  tharcia  minore  della  volta  antecedente. 

'  '      Dà  quésto  tempo  in  poi  ò  stato  bene.  Nessuna  altra  pecularietà  fisioo- 
l^àltólèglcaioiffiri  il  nostro  infermo.  Fu  sempre  sobrio:  con  molta  attività  e  in- 

.  tdiiìtenaa  dfette  opera  alle  faccende  sue  dalle  quali  ebbe  il  compenso  meritato. 
'•LtEUÈori  non  gli  hanno  mai  dato  grandi  molestie;  quello  posteriore  a 

fjiufindo.  a  amando  ^l  fa  avvertire  all'infermo  per  un  senso  di  strappamento 

cj^,  0iìdiJ^gua'4ol.j;ipo3o.  ^ell! inverno  più  che  nell'estate  esala  dai  tumori 

^V(a  p^QrQin^,useante,  che  eccita  il  paziente  a  frequenti  e  abbondanti  lavacri 

..con  acqua  di  mortella. 


n 
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e  AtkdT^ini  iqnttlL 'Vista' ^l«  i^Wtài'hì  «nkolré/^è'^kìlò^^  ifC^àT&"^-, 
tanto  la  tiida,  iD  e«itèi]g^Ìàii)no'Sòltatìtof  di  1>àg^sLtÌ^  iróti'  ^(^ti^  Pa^naE 
cWi  non*  èfebè  H«ilta«ò  apptèBiabilèf.  '  ''  '        ^  "  "  ■      ' '"''   '"'''''*'-'  '^^'"^'  -  "'  Ì 
•.    I  ttimoti  Mmo^dÈ^  '  «tttto-  iibseÉsillifi'taàW  é^-imìglì  ttUtt^^rb'M''^^  " 
agili  Miw.  rÌ8V^li4ir0^ dolora;  là  etotè  43ti(ii;gU  bir(x>serm6  Gbltkw 
dftL.3ioroialìK-p«r  <»  hmfà&énM  itóft^b&e|»artieolàfità  dó^'dl  lài^àm/  ;,  ' 
Sono  da  notarsi  «M  d«è  fiUtit  U  Ì;dm6rd  po^iiotd^  m' i^ò ^òIÌó^ÌeIì  m 
la  mano  p  allora  si  ;?e^e  ohe  sa)  dpr^OfC^  |;U  CQa:i8pQn4^  «^^li^i^KtigBpes^ 
sitnento  circolare  della  pelle  dovuto  ìbrs^  a  edema:  altra  cosa  dar;S^g;f^lf|ix^.| 
è  la^presenÀSi  di  numerosi  kmoretti  grossi  quanto  nn  pisello  sparsj  ro  j^^| 
lai 'SQperficle  diél  torace  e  alcuni  ancbe  ^i  ttfmórì  grandi.  Quo^^a^^fiìia^ 


t' 


'u<  . 


.  *  Xi»  màmé  ùsà  tre  tumori  dettela)  iì^snltÀti  ségtieirit!. 

'ttlttìoìfe  piElttdfallB:  dianleti*o  vertfcatè  più  lungo. . . . .' centun.  .,       ,, 

I    '  .    '    '       j.>'     ■       :^' '''trastergo  sottri  la  clavicola..  »      ^./..  , 

^  tnnao/^  ctesale:        »       vért&ale.... centlfli.  &)*"*' 

»      tfasTorso  nel  centro: ...... .  ot  ' '^'     '( 

tiu^ore Mia £ipalla:  »       antercK-posterìore  >. ..«  ^^  •    16^    '^ 

!               >       dairinteiAo  aU^Bstomo ...;.  »  riU'^- 

'Appoggiando'  le  estremità  libere  dei  dire  timori,  pettorale  e  dot^èsiilla ^ 
bi)aQeia:6i  ebbero  i  resultati  flegneatit  ^  -  '^'    ^^''^ 

•  Massa  posteriore kflì    2,840  'lw.lì 

...  »      antatiore »     1,500  ji]  '   "• 

»      della  spalla  —  circa.    >     1,000  .    .  u '"iJ 

Totale.       kili    5,340     '     '    'f'''^^? 

Non  potendo  valermi  delle  grandi  masse  per  Fesame  istologico,  ^[letdì^' 
a  senso  nostro  erano  inoperabili,  .estirpai  due  piccoli  tnoioratti  dal  pet(9^  $f  mo 
ritenendo  che  qaelli  avessero  la  medesima  indole  dei  grandi  tumori,  dai  quali 
dovevano  soltanto  differire  per  la  loro  giovinezza,  e*  data»  .ncf^^'dii-oiàifine. 
Fatti  conveiiientemente  dei  taglie  sottoposti  alPesame  mU«€i$0(9ilQoin)]ntMhe<'J 
questi  risultaxjono  in  totalità  .di  connettivo  infiltrato  da  ikna:Xttimeroaa>qiiiiiiài. 
di  cellule  linfoidi  o  semoventi,  e  di  cellule  di  tessoto  oonoettiivo:  inoliivin^^ 
rodevano  delle  areole  piccole  e  spazietti  linfatioi.  Nulla  però  che  ritatàtt»  t 
quella  struttura  areolare  descritta  dal  Wirchov,  ne  quella  iii^osiaéfaé'M ' 
vasi  neir  intemo  delie  trabecole  limitanti  le  ajreole  che  seeondo  iLAfidielA*^  ' 
rebbe  tanto  importante  per  spiegare  la  presenza  di  quel  fluido  d^bitfnineso>|^i^  ' 
lastro  che  occupala  sostanza  di  questi  tumori  Molli  «rano  in  esalta  itgfB^di 
tupiori»  come  anche  i  piccoli  da  me  estirpati  con  le  forbici  ;péhròi'ip  quvti<iiK- 
timi  non  fa  possibile  scoprne  anche  oomprimendoU  la.pnsesHa  di] moUeli»'' 
quido  giallastro  albuminoso,  per  quanto  nn  pò*  di  liquido  sgorgasi^  datt»  lo^^ 
perQcie  di  traàone  quando  i  tnmooretti  si  comprimevaaQi^SeoandOfle^idflv^del  - 
Michel  questo  umore  proprio  del  fibroma  molloscoBwebbeJiiè^IaltrétihÉ'licn*''^ 
edematoso,  trapelato  dai  vasi  nel  tempo  che  le  traJbenrie-coitnfliM^re^^^^^i^^''^ 


nr^cina  aìffoaa,  Qeirinti^os^t^.del  «eopiasmau  Cooaii^T^^^ia,  U  mìo  esame  oa* 
d^j;j^o^  su  4elle,  prodózloni  gioYaoi^aime  nm  potoya  risolvere  qjaeateprQbleaia* 
péìr  il  quale  occorre  una  copiosa  quantità  ^di  Uqui4?iie  'TO'tiulK)re. antico  a^ 
l>^^^^  j^er,. potarne  ,p^rcoqer^.t^t^.:l^.|b4  4^1WtsvUp^^^  Quello > che 

mi  èembfO  al  certo  A  fu  cb.e,(iualliquidp  p<Mi  aveva  mmii^amNiteJe  apparent^^. 
défia  lijkaita*  .Questo  nùo.rcgpertp  ò  abba^tauzf^  4piportaote.peffcb»iajEtoma.  .uuab 
T<|^t$(  À^, piA  ^  atnittura  combattiva  à^l  filH-om»  ivioUpsKKt    :         .^  -  ji.  . 

■  •■*  itìeglio  porre  sotfòcòhió  del  lettore  le  differenze  e  V'^^^^?^. 
lótìe  dèi  fibroma  mollusco  con  là  elefantiasi,  stimo  opportuno  ri- 
fdnre  qui  jper  stommi  capi  un  caso  pubblicato  recant^niienjbQ.  dal  ' 
Dbtt.  Omer  'Marquez  nella  Gazetie  Hebdomcufaire.  J&t^l ,  éhì^aaai 
questo  suo  caso  moUusca  jeiefantiaoo  e  ié9airorr4^c<>peitctièin  rMffltà 
come  fQrma  pura  di  elefantiaci  x^n .  può.  ^Q^Gittwsì,.  e  n/eixnmeno 
come  fiiollusco  fibroso  genuino  :  ]ba  c^^tteri  dell'  una  e  deir  altra 
inalatU^,  avvicinandosi  però  molto  pìii  alla  elefantiasi.  A  questo 
proposito  mjl  piace  di  ricordare  Qom&  il  tChassaignac  ha  chiamato 
il  nostip  fibroma-mollusco-vero,  mollusco-flbroma-elefantitt^te  ;  e 
ciò  seiubra  più  che  altro  per  significare  il  grande  ed  imponente 
YQlunie  d^  questa  maniera  di  neoformazione:  il  riavvicinameìito 
fatto  dal  Chassaignac  del  mollusco  fibroso  con  la  elefantiasi  non 
può  avere  altro  foiHlamento,  non  avendo  il  celebre  chirurgo  fran- 
cese praticato  esami  anatomici  approffHiditi  di  queste  due  malat- 
tie. Chi  più  d'ogni  altro  pensa  alia  stretta  analogia  di  queste  due 
condizioni  morbose  ò  il  Virchow  nel  suo  trattato  dei  tumori,  là 
dove  parla  del  fibroma:  Cornil  e  Ranvier  ripetono  la  medesima 
opifaione» 

«     11  fatto  osservato  dal  Marquez  è  il  seguente  : 

«M^liovaiuii  Spiesfser  di  Meteeral  si  presentava  alle  consultazioni  del  Dot- 
toViMàrquets  il  88  niaggio  1871.  É  un  giovanotto  di  19  anni,  alto  di  statura, 
diraocÉititifaione'  media,  con  pi^edominanza  deirelemento  linfatico.  Ha  la  faccia 
bronzina,  ma  magra  :  oammina  con  difficoltà.  Uh  vasto  tumore  si  estende  alla 
faeeia!antero^ihtema  della  coscia  destra,  da  dne  o  tre  dita  trasverse  al  di- 
sotfe^  della  piegatura  dell* ingoine,  fino  alla  tuberosità  interna  della  tibia: 
miaorà  ih  Quésto  senso  88  centimetri,  occupa  in  larghezza  più  del  terzo  della 
cir^onfeieiiza  dell'arto. 

■  .  {Verso  il  terzo  inferiore  del  tamore,  si  nota  un  solco  presso  a  poco  tra- 
svefaoi  aaatai  profondamente  scavato.  Al  disotto  di  questo  solco  la  mano  palpa 
unalmaasfli  plistosa,  eome  lipomatosa*  coperta  da  pelle  poco  colorata,  d'appa- 
renza giìailelilosa.  Al  disopra  e  sopiratutto  verso  i  contorni  superiore  ed  esterno 
del.ioHuorD,  la  stassar  massa  pastosa,  ma  molto  più  spessa  ;  in  questo  spessore 
delle  gibbosità  e  >degii  indan^menti  coperti  da  cute  essa  pure  gibbosa,  ine- 
gualnantei  ^agvfaiata'  e  rsgosa,'  alla  superficie  della  quale  sono  sparpagliate 


^^ 


deBd  piccola  esc^sdeiUse  di  eblóre  ^ìò  o'mèttO  bmMistnL  Sii ffisdìiibe^tA) semi- 
nio di  pioeold  twmcbe  di  1  a  2  mì^aotri  di  diametro  e  al^  ^na  a  ^  p^». 
Altre  escresoeuze  di  UBia  tinta  men^  acara  delle  preeod^Btii  .eliiBtìcho  e8^,j}^e 
sotto  la  pressione  del  dito,  si  trovano  nella  regione  ileo-pubica  in  àm  ^m 
principali;  Tnno  verso  T angolo  pubico  dei  triangolo  ingmnale ; ,  1* alup  in 
yicinanza  della  spina  iliaca  anteriore  e  snperiore:  qui  il  dito  scnopre  fàcu- 
inente  che  yl  è  dilatazione  varicosa  della  rete  linfatica  snpefficiale.  IkMi 
sommità  di  queste  escrescenze  del  tumore  della  coscia^  quando  essa' b  imi- 
tata dalla  fatica  e  dallo  sfregamento  dei  vestiti  e  qualche  voIùa  spótUS- 
nèamente  senea  causa  appreggabUe^  esce  un  liquido  avente  Va^etio  del  HaUt. 
^    '  i  primi  bottoni  comparvero  nella  vidnanza  dell*  ingoine  e  sai  bassa^wnM. 

Nel  1868  dopo  alcune  settimane  dì  dieturbi  digestivi,  la  oescia  destra  alla 
8aa  parte  interna  sfi  gonfiò:  questa  gonfiezza  è  andata  progressivam^te  ff^p- 
scendo,  formando'  una  sporgenza  inegualmente  dura  è  pastosa.  Nel  meda^me 
tempo  i  gangli  deirascella,  a  destra  si  sono  tumefatti  essi  pure  per  risolversi 
completamente  dopo  qualche  settimana. 

L*  intumescenza  che  si  ò  vista  produrre  nella  parte  piò  alta  della  cdec& 
e  che  fino  da  principio  aveva  acquistato  rapidamente  un  certo  volume,  e  tì- 
masta  qualche  tempo  stazionaria.  Più  tardi  ha  fatto  nuovi  progressi,  pur  ri- 
manendo indolente,  estendendosi  dapprima  piuttosto  in  profondità  che  in  su- 
perficie. Fu  visto  allora  erompere  su  questa  massa  una  quantità  di  macchie 
e  bottoni  simili  a  quelli  che  comparvero  nel  18^  sul  basso  ventre:  s'irntm> 
facilmente  sotto  l'influenza  della  fatica  o  lasciano  qualche  volta  fluirei  d$lla 
loro  sommità  V  umore  di  cui  fu  già  parola.  Sulle  primo  questo  stato  di  cose 
preoccupò  poco  T  infermo  e  i  parenti,  ma  a  poco  alla  volta  le  proporzioni  ai 
esso  facendosi  gigantesche  e  lo  scolo  dell* umore  abbondante,  la  nutrizione  dél- 
r  infermo  sempre  più  depauperata,  fu  chiesto  il  soccorso  delia  medicina;  é!fta 
prima  visita  il  Marquez  punse  uno  di  quei  bottoni  e  ne  usci  un  rivo  di  umote 
latteo  che  a  stento  fu  arrestato  con  la  compressione.  Nel  giugno  1871  Spiesser 
fu  operato  da  Marquez  il  quale  escise  una  estesa  porzione  del  tumore  colli- 
stor).  L*operazione  ebbe  buon  esito.  L*esame  del  pezzo  morboso  esciso  fu  pratscnto 
dal  Dott.  Belin  assistente  di  anatomia  alla  scuola  medica  di  Digione^  As3«iuo- 
perfetto  ci  sembra  questo  esame  per  il  quale  si  sa  soltanto  che  il  tQ^Ojc^jè 
formato  in  totalità  da  iperplasia  connettiva:  nulla  vien  detto  delio  statÀ.dól 
sistema  linfatico  che  la  storia  clinica  ci  fa  sapere  considerabilmente  amu^atf^^ 

Importante  è  Tanalisi  clinica  dell'umore  latteo  fatta  eseguire  dal  Marquez 
al  Sig.  Dott.  Giorgine  per  la  quale  resta  chiaramente  dimostrato  chQ  atti- 
vasi di  linfa.  —  Liquido  bianco,  latteo,  opaco,  leggermente  alcalino,  <fi  sajpre 
un  poco  salato,  di  1,021  a  1,032  di  densità:  lasciato  In  riposo  si  ràppigfitf  fo 
una  massa  gelatinosa  compatta:  un  colpo  nel  bicchiere  che  contiene  qùeAa 
massa  gelatinosa  reticolare  lascia  sfuggire  del  siero  nel  quale  il  misroseq^ 
scnopre  delle  granulazioni  grassose  e  dei  globuli  lin&iicL  .      1 

Fibrina  pesata  fresca J/Ja    1  pet  100  ^'^ 

Materia  albuminosa 4       '*    '  ' 

Grasso la   2'      >• 

Acqua  contenente  sali  inorganici  non  determinati. .  93  a  91        > 
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tipica  ^i  quella  fon&a  di  iieoi^lasaàiyfichd.iintfoctQfiiietadiae  pr^ 
^^àéfòlé  e  'da  tutti  riconosciuta  per  raziboDale^  «ionosce  sotta  il 
SSfflft  4i  flbrom'a-imoUusco^Vero,  l'altro 'df  \m  tiso  di  elefantiaci'*, 
ij^qjjlusciforine,  |inforragica,  noi  possiamo  indagare  fino  a  qual  punW 
^jPpssano  ritenere  affilili  queste  due  malattie,  e  se  l*una.noiì  si 
.4m^il^ua  dajr,altra .  coirle  ^  taluno^  v^  accreditando!.  Percliè  non  nà- 
.9Cit&^  efi^voQf  0  jmaUute.s^  dii:ò  s^ibitp  che  siepqndo  JÌ  j^iò  ipòdfgtiìj'^ 
Vttderé^  le  4ue  condizioni  ^morbo^  mi  sembrano,  ^st^^ialp^ni^ 
diverse.  Atitàca.  quanto  la  patologia  é  la;sit^fSi»ziOQ^  del  ,pro|)tema 
'ài/tuale,  diiscussi  ripetutamente  furono  i  ctriteri  sui  quali  deve  fon- 
darsi la  discriminazione  delle  entità  morbose:  e  basterà  ricordare 
Je  il)ti$tri  fatiche  di  Maurizio  Bttfalini  :  nondiméno  ad  ogni  momento 
ci  troviamo  dì  fronte  ad  avicìnamenti  di  forme  morbose,  che  ri* 
jSiplle^yaiio  la  quistione  di  principio.  Ora  il  .principio  della  distinzione 
^Ue  toi;me  morbose  per  me  resta  sempre  quello  insegnato  nelle 
.^pienti  opere" del  Bufalini  ora  ricordato;  principio  semplice  perche 
gii2fit0;e  vero.  Y.uolsi  cioè  consider^^re  le  forme  morbose  in  esame 
jn-tutto  ilcompl^esso  dei  caratteri  l.oro^  sia  cioè  quelli  di  pertinenza 
M^iiilca;  sia  di  pertinenza  anatomica  e  se  occorre  opportuno  anche 
'dèi' modo  di  comportarsi  di  fronte  ai  mezzi  terapeutici.  Procedendo 
pòi  queste  idee  all'esame  comparativo  delle  due  malattie  fibroma-^ 
ij^llusco-vero  da  una  parte,  elefantiasi  dall'altra,  al  meno  veggente 
^apparisce  manifesto  la  distanza  d'indole  che  separa  queste  due 
.,94^^t^»  Infatti  non  può  sfuggire  la  costante  ed  estesa  partecipazione 
idei  :  sistema  linfatico  nella  elefantìasi,  partecipazione  che   manca 
àeà.  tutto,  nel  fibromaTmollusco-vero.  Dovè  sono  in  quest'ultimo  le 
«•er&ripele  ripetute,  l'ingorghi  ganglionari,  con  raccompa^^napaeiito 
-0élhft  ^btore  ?  Nessuno  ha  mai  segnalato  questi  gravi  avvenimenti 
^'nél  mollusco-vero.  La  elefantiasi  invade  quasi  costantemente  gK 
itr^iV  il  mollusco-vero  il  tronco,  la  elefantiasi  è  malattia  sempre 
'  kè^ujstata,  il  fibroma-mollusco  può  essere  congenito  come  anche 
.^:cè^so  nostro  lo  fa  ritenere. 
.j,,.  ,,.;.!lVSa.si  vorrà  forse  sostenere  l'identità  delle  due  forme  con 
i#U^;.Pf^MQOk  11  pezzo  anatomico?  A  me  pare  fallisca  anche  qesto 
pìaàifi^sou  Infatti,  sfi  é  vero,  come  non  può  dubitarsi^  e  tutte  le 
L<l^8iorizianL  che  si  possegono  della  elefantiasi  endemica  e  anche 
di  quelle  sporadiche  sono  là  per  testificarlo  a  chiunque,  che  nella 
ele£^Qt)a?ij  si  abbia  l'angio-leucite  risipelatosa,  e  che  manchi  nel 
fibroeaa-mpUusco-vero  si  dovrà  aver  per  lo  meno  un  di  più  di  alte- 
razioni nella,  elefantìasi  spettante  al  sistema  linfatico:  è  ciò  é  di 
fattoi  Inoltre,  d  da  considerare  che  il  liquido  proprio  della  elefan* 
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tiàsi  è  dena  linfa  lyird^éóitfedè'lie'W^ 
il  caso  del  Mar^uez;  invéce  il' Uq^uif^bpifo^nji^^ 
non  si  rivela- davvero  per  J^hf)^  ;  sembra  ori  s^^ 
minoso,  .ora , muccoso..  (Éfcigiai),.qvals5lxe;  jpllia4l-.afte^    teàetar^ 
^i:nii^a'j;a  (qomo  nel  caso.  AQs,trp)  «na  mMdi\^spQttoliofett«k>Nelbt 
.^truitiura  istologica  dobbiamo  dire  infine  ehe  le  dJùe'totmBiisKfiiQm 
3Ì.4jiferen0iaQO  notevolmente.  U  VireliOw  che  lui  aftrtal<>wèalAèìiè 
dieAamìnape  con  tutto  suo  agio  nn  4bi*om«-éiOlIttfR^  df  1^'l^t)^ 
grammi  hsa  descritto  una  struttura  areolare  veràtneùié"  jsj^^òHiif, 
che  itìvano  si  cercherebbe  nello  elefantiasi.  Covremmo  p6i'TSc<iiràl[?i 
òhe  la  elefantìasi  é  malattia  che  si  sprofonda  negli  org^^Q^  c% 
colpisce,  aggredendo  e  vasi  e  nervi,  aponeurosi,  muscoU,  pijriòg^ 
e  ossa,  e  che  il  mollusco  per  fare  un  contrapposto  £eIiois3Ìppu^  |«f 
noi,  sta  come  sospeso  sul  corpo.  .       -n! 

\  .  Le  differenze  dunque  non  solo  sono  appatfeoti  ma  a.benèrfr 
jQeitere .  profonde  e  reali.  Anche  supposto,  dia  gli  stadi' anstoMld 
obe  si  faranno  in  seguito,  potessero  trovare  molta  e,  fó^se  jptifèf^ 
perfetta,  la  somiglianza  deiralterazioni  anatomiche  nelle'  Sit^  hrìr- 
lattle,  mi  sembra  non  dovrebbe  esitarsi  a  ritenerle  tuttavia^ due 
entità  morbose  diverse  dal  punto  di  vista  del  predominig  d^^ 


caratteristiche  differenziali  cliniche,  ,h'uv\^ 

limi Ili     finn'     "■  .  ■' "     mi    1  »(   toiTt.>.rftlT'-- 

UN  PESCE  VIVO  NEL  BRONCO  DESTRO       .     ..    ,,,t 

Storia  ed  illustrazione  del  Dott,  TEBXsiKO-ArrtLio  Fàà*A    ^^'^^  "^ 

Medico-Chirurgo  di  Spezia^  '  >  !    ''^'*^ 

É  un  fatto  che  la  maggior  parte  dei  medici  e  de!  óbShtglS 
hanno  tendenza  a  fare  noto  ai  colleghi  solamente  qtìei  éàisi,  P^^ 
corsero  ad  esito  il  più  felice,  mentre  pongono  in  oblio  q^uèlli^a^ 
esito  infausto.  Quanto  ciò  sia  nocevole  alla  nosti^a  pro£assK^e^:lt 
Inutile  dire,  dal  momento  che  cosi  facendo  ogni  statisitiff^..  vìiÌeia^ 
a  perdere  gran  parte  della  verità.  É  per  questo  che  lo  B/oneeite 
punto  a  raccontare  un  fatto  singolare  pel  quale,  quantusfitifr  Taatt' 
non  abbia  trionfato,  potrebbe  forse  avvantaggiarsene  la  iriems.^ 

Un  giovane  diciottenne  insieme  a  due  compagni  divertivaai  alla  {«sca 
lango  la  spiaggia  marina  del  Golfo  della  Spezia.  Havvi  tra' pescatori  Vìao 
di  schiacciare  fra  1  denti  la  testa  dell'animale,  appena  pescato,  onde  tosto 
cessi  di  vivere.  B  disgraziato  giovane  era  appena  per  chiudere  le  due  arcata 
dentarie,  qaando  il  pesce  sgoisciò  dalla  mano  imprudente,  e  seguendo  la  di- 
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irai  Dronoò  aesir9/da\  anale  più  j^  si.ra^nQSse^  ,j  ;  -     , 

'  '' ''È.)^^ìht'M  fAiàmatò  airoipé^aW  Oiyìle,  ove  era  bH\9  pprta.to  il  disgra- 
sÌÉto^gtìifeHèf;^ri^tó  'meiravìg^^^^  ndiiclie  egli  aveva  ingoiato  (cosi 

dfeivàd  ì'ééàipig^  im  pesc^'viVo^'norirlèot^andb  di  ^vef è' nd  leUo.  né  éen- 
tibMusMito^^^  gtitàlè  avtetiitoeÉtó:  Hail^  del  dcte  compagni  di  pesc^ 

«MitenftVftidfièbiahlOÉsoi^Uii  péwfe  o  néll'^^fkgd  (^nélialiraéhèa'Bi'èra'fàitD 
§tfAA%;'li^ viieratenilo di pmrdQfe^ ^i ^ede^ tin  gi^^vtttifB di  18 Mni cto niàésé 
jl^fl^oHp  gFP^aiesime^rdil  Wle  fovinei  oombattere  eoUa  im0rté<  ceina  tmlnaiifragti, 
(^^j^j^iersi^tùn  tatti i  modiì  tre  ipfemierì  »  dae.gnardfe  arbaite  iq^elui ttostar 
'r<m,fii  l^n^edire  nn^  fprtf  caduta.  Gettava  grida  soffocate,  pconaoaiaikdo  p(Br 
rdle  con 'snono  cnpo  si,  ma  intelligibili,  indicava  colla,  mano  al  petto  che  esU 
ót  Mentiva  chìndere  il  jespiro,  dichiarando  da  sé  che  aveva  nn  pesce,  detto  co- 
'tàtCDdliièinte  Lingnata,  della  lunghezza  di  più  di  nn  dito  indice,  come  egli  stesso 
MScèftfii  eolia  mano,  o  confermavano  1  dne  compagni.  Come  nn  condannato 
invocava  il  soccorso,  e  se  cadeva  nn  momento  sul  letto  ]^er  nn  minnto  secondo 
ércdmay  sabita ripf elideva  le  aiagosciose  ùote.  Le  respir£i£ioni  erano  celerissime, 
Miteme^iriegolvi,  rostanra  impossibile  applicare  mi  istante  F^recchio  al  petto*, 
jà^j^guitavana  gli  sferzi  della  tosse,  vieoìaggiormiente  aumentava  il  vohimò 
djdi,  ,coU(^  e  de]Ula  fi^cda;  per  enfisema» 

',,r  Kel  tempo  il  più  breve  possibile  cercai  di  esperimentare  i  mezzi  più  co*- 
mnnj,  introdnssi  nn  fasto  flessibile  mnnito  di  spngna  nell'esofago,  arrivando 
nello  stomaco  senza  incontrare  ostacolo  alcnno.  Ciò  solo  allo  scopo  di  ottenere 
qualche  sforzo  di  vomito,  aiutandolo  pure  col  tartaro  stiblato,  ma  i  vomiti  non 
leniscono  per  nulla  le  flofferenze  di  quel  disgraziato.  Cerco  ogni  mezzo  per  pro- 
durre colpi  dì  tosse,  sia  titillando  la  glottide  col  dito,  sia  con  piccole  spugne, 
ma  tutte  invano. 

Intanto  io  avevo  già  fatti  chiamare  i  miei  dne  egregi  colleghi,  Dott.  Batti 
e  Dott  IfCKÀardi  per  proporre  loro  dì  studiare  il  caso  e  se  la  tracheotomia 
fosse  quella  indispensabile^  Ormai  io  era  già  convinto  che  corpo  estraneo  non 
esisteva  neiresofago,  e  qnest*nltimo  doveva  trovarsi  nelle  vie  aeree  benché, 
^fina.  g^aayepfmo  fatto  notare  i  compagni,  il  pesce  doveva  avere  un  volume 
abbastanza  grande  ed  anche  i  sintomi  erano  tali  da  fame  acoetture  del  tutto 
questa  asserzione.  Si  trattava  però  di  decidere  se  il  pesce  fosse  nella  trachea, 
Oppure  in  bronco,  per  dichiararsi  in  favore  della,  tracheotomia,  giacché  se  tra- 
lasciando di  operare  noi  avessimo  poi  eseguita  la  necroscopìa  e  trovato  il 
pesce  appunto  nella  trachea,  tutti  potevano  ed  avevano  il  diritto  di  accusarci 
d'iVcrre-  lasciato  morire  un  individuo,  il  quale  in  verità  non  aveva  ancora  per- 
duta il  dinltto  della  vita.  Ognuno  ben  capisce,  che  i  sintomi  cosi  minaccianti 
erano  cotsmui  tanto  al  fatto,  ohe  il  pesce  fosse  entrato  in  un  bronco,  quanto 
rimasto  nella  trachea.  Imperocché  nel  primo  caso  certamente  entrando  nel 
bronco  (pensando  un  momento  alle  dimensioni  del  pesce  già  note)  esso  doveva 
in  gran  parte  restare  nella  trachea  e  chiudere  per  necessità  anche  in  parte 
Fàltro  bronco;  e  nel  secondo  caso  non  essendo  tanto  consistente,  ma  flessibile 
tianto  per  Tasse  longitudinale  quanto  per  Tantero-posteriore  o  supero-inferiore, 
non  sarebbe  in  verità  restato  dritto,  ma  ripiegato  in  parte,  ed  avrebbe  con 
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intromesso.  Bctrci^.Bgu^ji  i,);K^9«dii9i^,^l]^,.^p.ù^f4a6«  ugg^^  l?pto»L  .. 

Tutti  ,p^r&ttaJta^t^'  d'.9^r4o..Q^ud6wpQ|,]ds^^di;i^^q  floìi^npf  i4a?^|» 
di  tentaire  te  tracl^ptosiia,  la  (ma^e^qtal^avS^pppsi^i^'Pripaìiiiiiti^  i^>^ipn$k 
doyeva  ewro  es^ttrta^  '   •;    -.   -.» 

soj[;ie  alla  .mjsgUo^cbs  si  potesse  p^r  nu  .ipdfiyidiu)  ipootìmumi^t^  ^Slil9^.:« 
Bqtt.  ^ti  oeegqi  ropetra^siom.  IimtìU  ^.dasGrÌTort  i  n^ticcflarì^  d^l)4,.xy;>ff|h' 
ùm^  ^0  xkfjx^^jM  pUf^  di8ci:et^  ^miMnr^iKÙL  venosa  ai  px«seAbòy,pnikjQ,ibip^ 
potè.pgsfa^  iremata  coi  ìxwm  ^onuuii.  ÀPP^a  .aporta  la  tiacboa  •)ikeAp^ 
in  talo  stato  beai^te  colla  pin^tta  dilatati^iqei  ogaono  di  noi  sentìviàpu^,.^- 
derio  di  introdocre  la.  pin^^tta  piar  ayere  la.so^disfaùoiw  di  ,pad»ro  f^f^ 
qaeirammalo  dall'insolito  sao ,  nascondlgUo;  ma  a  grande  pi^liocaim-.d^- 
yi^mmo  acori^ggicci  percdbè  quando  le  pio9^  indicavauo  la.  presa  deU'anu^isIei 
qDalqnque  trazione  fatta  con  tntte  le  caoibale  e  nelle  diverge  dii^ozionL  ei.oo^vbh 
cova  sempre  più  della  impossibilità  della  estra^ìonc^,  riscontrandosi  quelTan^ 
m^e  fisso  là  dentro»  e  deladendo  ogni  volta  la  nostra  aspettazione  colla  fop- 
ruscijta  di  stracci  carnosi  del  medesimo.  Era  ormai  la  necroscopia  qneUa  0)iiB 
ce  lo  avrobbe, mostrato  faori  di  quel  laogo,  che  chiaramente  dav;a.aj;ìai^ 
starsi  essere  an  bronco;  e,  Tasfissìa,  seguitando  dgp^  nnlpra  eQn;q,usjrto  cic^ 
qnella  vita  fa  spenta. 

AuiqpsHk  24  ore  dopo  la  morie.  Siccome  ij^giovane  appar^^fi'ad  nn 
piccolo  paese  vicino  alla  Spezia  (Marcia),  tatti  i  parenti  ed  dOf^fÀ  4  ^UfiP 
nniti,  e  fra  poco  dovevano  recarsi  al  nostro  ospedale  per  trasportare  .te  ^- 
glie  di  queir  infelice  là  dove  ebbe  i  natali.  Fu  per  questo  che  noi  aBbiaffip 
dovuto  usare  tutte  le  cautele  per  lasciare  il  cadavere  nel  migliore  JsfàtQ  ^i^ 
sibilo.  Perciò,  aperto  il  torace,  non  ci  curammo  d'altro,  che  di  asportimi 'i^ 
trachea,  cominciando  dal  taglio  della  tracheotomia  ai  due  estremi  brohdiìàH. 
Sollevato  lo  stemo  colle  cartilagini  costali,  si  vide  il  torace  piend^  déC  siiéi 
visceri,  più  specialmente  a  destra;  il  eonnessivo  che' aderiva  alip  istemaìaèal 
mediastino  anteriore  (era  enfìsematico)  ad  alto  grado;  cosi  pnre^m  dei  p^bnini, 
dei  quali  più  enfisematìco  era  il  desko,  il  quale  faceva  resistenza  alitai m;^ 
che  introdurre  si  volesse  fra  le  due  pleure.  Nell'atto  poi  di  sezionare  ilbijoiiqe 
destro  nel  suo  limite  di  suddivisione,  usci  con  impeto  aria  trattenuta  ìieUe 
corrispondenti  concamerazioni  bronchiali.  Dal  che  risaltava  ben  chiaro  c^ie'il 
polmone  destro  era  ripieno  nella  massima  tensione  diaria  imprìgìonata.  ^dp- 
sammo  allora  attentamente  all'esame  del  pezzo  anatomico  asportato;  ma  irei 
far  ciò  ìnavvertentemente  il  bronco  destro  fu  sezionato  circa  nn  oétAniif^ 
(poco  meno)  prima  del  suo  termine  di  suddivisione,  per  cui  faceva  di'^^tiS^ 
pelino  un  corpo,  che  venne  subito  riconosciuto  per  la  parte  spocgenlé  del 
muso  del  pesce.  Allora  abbiamo  diviso  per  il  lungo  la  parete  pQ8ted(sie  Mì^ 
trachea  e  dei  bronchi.  Il  pesce  adunque  stava  per  due  quinti  ^U'incirea.  aei 
bronco  destro,  e  per  tre  quinti  seguiva  l'angolo  arcuato  fatto  dalla  biforca- 
zione della  trachea  fino  all'apertura  d'ingresso  del  bronco  sinistro,  dove  la 
coda  ripiegata  su  se  stessa,  faceva  valvola  a  quest'ultimo;  e  poggiando  tal 
pesce  su  quell'angolo  arcuato  con  l'orlo  suo  ventrale  lasciava  scoperto  l'orlo 
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^iMe'^m  'é^artaH-àffàtOo  in-  éfltbf  Itt  larftigóV  Jii  &u^èt&tÌB  ktérafe  «eàtra 
del  pWteè^''la  i^tiilte' avè'tti  nn  fcfdlofe  tìmtéo  afcnr^,  eofrispottaèra  aliai  parete 
^^t^iot^  della  tfiaitJhèà  e  bronco,  rt^ntre  la'laterale  dltììstra'  éorrispòndeva 
%Ba'  pkìteVé  ^anteriore'.  Da  eiò  ben  si  riteva  chef  Por*6"  dorsate  deffammrfe, 
essendo  quello  più  scoperto,  fa  pnre  esso  che  dava  la  presa  allo  tstrnimento  ; 
;]Je»cto^  ri  med^imo  troTatOf  tutto  lacero  nella  porzione  che  oc(;upava  il  lume 
%ra^heiàlel.  Yenùe  riconosciuto  pei^  una  Linguata  oomtmementeidétta^'^  sòteil- 
*fi<j*irietìté  Sofgllola  (Soìéd  Tulgaris),  pesce  di  forma  piàtBa  é'  liingà,  Helfa 
^lifiì^hitea'dr 'undici  centimetri,  con  un  diaiùetro  antero-if)Osfjerfor^  o  sup«ìfd-ià- 
'^dife'X*  seconda  la  posì^iione  in  cui  si-  voglia  ^nsìderare)  -dì  cefffimetri'%re, 
èr  con  uri  ceritìmetro  di  grossezza  (diametro  trasverso)  n^Ila  parte  più  grossa 
^hé' corrisponde  ai  punto  d*unfone  del  teno  cervicale  coglfaltri  due  teiii. 
Pbr  qiìeste  idimensioni  si  farà  ognuno  meraviglia,  cotne  siasi  esso  conficcato 
t»Mo  dentro  in  quel  bronco  da  arrivare  fino  al  puntò  di  OTddivisione;  eppure 
là  si  era  cosi  bene  ripiegato  su  se  stesso  colla  molle  e  flessibile  parte  ven- 
trale, e  la  fisso  in  modo  da  non  permettere  nemmeno  sulla  tavola  anatomica 
'dlpoterto  estrarre  tirando  sulla  còda,  stante  Topposisdone  all'uscita  fatta  dal- 
i*apbrcolo  osseo-cartilaglneo  che  protegge  le  branchie,  e  dalle  squamme  cor- 
hee  ettibriciate  di  cui  era  fornito.  Il  pezzo  anatomico  viene  sempre  conservato 
*tìél 'GtóMnettO  medico  del  nostro  ospedale. 

Ora  si-tt<atta  di  esaminare  1  due  Datti,  della  ^p6rrabilità  del 

teatóo  tfohsiderato  in  tempo  di  vita  e  della  operabilità  del  medesimo 

òbnsi(Jei*ato  dopo  aver  visto  coi  propri  occhi  lo  stato  delle  cose 

aila  ja^croscopia.   Anzitutto   noto  la  straordinarietà   del  caso;  se 

J^^t^4dentici  sieno  successi  ad  altri>  tanto  io  come  ì  miei  due  colle- 

g^|^,^gj;)óravamo.  Perciò  ogni  caso  di  sìmil  fatta  avrebbe  messo 

fj^.pe^siarQ  ogni  chirurgo  a  prima  sorpresa.  Non  ostante  esami- 

miaiiiO'UH  poco '86  n^l  caso  d'asfissia   per  un  pesce  doveva  ese- 

rgitiréi  la  tracheotomia.  Da  tutto  quello  già  detto  risulta  chiaro 

^Jhe'i  cintomi  erano  tali  da  mettere  la  vita  di  queir  infelice  in  im- 

'^mitiente  |)éricolo,  e  da  altra  parte  le  prove  più  comuni  erano  state 

iffiòJbiaràte  apertamente  vane;  dopo  di  esse  adunque  il  pensare  che 

pQ^sse  in  poche  ore  darsi  un  caso  troppo  fortunato,  che  un  colpo 

rdi  espirazione  violenta  avesse  potuto  far  salire,  quel  corpo  estra- 

^j^^J^j^o  4ljia  latrìnge,  la  quale  con  un  colpo  di  tosse  Io  espellesse, 

Sd'Fe^b^  orjxiai  stato  quasi  un  credere  al  miracolo.  Ammesso  anche 

iitn'dnriiiasione  della  laringe  sia  diretta,  sia  riflessa,  dubito  molto 

'éfaè  «fssa  avrebbe  potuto  aprire  un  varco  al  pesce,  il  quale  armai 

*  morto  non.  aveva  davvero   più  quella  facilità  di  uscita.   Giacché 

prima  di  tutto  non  poteva  questo  piccolo  cadavere  più  progredire 

di  mòto  proprio  per  aiutare  quello  di  espulsione  fatto  dall'aria 

espirata.  In  secondo  luogo  bisognava  anche  che,  esso  uscendo 

dalla  laringe,  si  mettesse  nuovamente  come  fece  nell'entrare  (al- 
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meno  »on  diversamente  si  può  supporre),  jff^je  a  djre  Qol  suo  mag- 
gior dia^ietro  nel  senso  della  fessura  glottide^;  cosa  difflciiìssima, 
imperocché  la  coda  piuttosto  sottile  e  àevQlo  si  sar^be  ripiegata 
sotto  le  corde  vocali.  In  terzo  luogo,  d^ta  la  sorte  che  la  coda 
seguisse  in  linea  retta  e  col  suo  maggior  diametro  pel  senso  an- 
tero-posterlore  della  fessura  glottidea,  le  squamme  cornee  emhrt 
ciate  al  dorso  del  pesce,  collocate  in  senso  opposto  all'uscita, 
avrebbero  certamente  fatto  arrestare  quest'ultimo  nella  laringe; 
e  nello  &t^to  di  dispnea,  in  cui  già  si  trovava  quel  disgraziato 
l^ra  allora  forse  un  minuto  secondo  quello  che  decideva  della  vita. 
E  davvero  non  so,  se  si  poteva  essere  tanto  pronti  (in  quest'ul- 
tima supposizione)  da  prendere  o  colle  dita  o  colle  pinzette  la  coda 
ondulante  nella  faringe,  in  modo  da  non  permettere  la  sospen- 
sione della  respirazione,  animata  da  un  piccolo  getto  d'aria  atmo- 
sferica come  trovasi  animato  dall'ultima  goccia  d'olio  un  luci- 
gnolo. In  quarto  luogo,  supposto  anche  che  la  fortuna  volesse 
essere  tanto  benigna,  e  permettesse  di  fare  ogni  cosa  in  tempo 
e  di  arrivare  perciò  a  strappare  (e  non  altrimenti]  dalla  laringe 
il  corpo  intero  di  quel  pesce;  ebbene  quel  guaito  inevitabile  che 
da  ciò  sarebbe  successo,  quali  mai  conseguenze  morbose  non  avrebbe 
portato  a  martirizzare  una  vita  cosi  giovane  e  nell'organo  della 
voce?  Ma  questa  quarta  supposizione  in  verità  è  quasi  impossi- 
bile ad  avverarsi,  ed  ognuno  vede  che  appena  ci  permette  di  fare 
il  nostro  dovere.  Su  adunque  i  Qualunque  chirurgo  risponda  e 
dica  se  in  un  caso  tale  «sarebbe  stato  inerte»  ed  avrebbe  avuto  il 
coraggio  di  presentarsi  in  pubblico,  e  chiesto  dagli  amici  e  pa-  ' 
renti  del  defunto  spiegazioni  in  proposito,  egli  non  si  sarebbe  con- 
tentato di  altro  che  di  soddisfare  tutti  col  raccontare  la  morte 
atroce  di  quel  giovane,  senza  dimostrare  di  essersi  pure  prestato 
a  fare  l'ultimo  tentativo  colla  tracheotomia. 

Ma  qualcheduno  potrebbe  anche  rinfacciare  a  noi  :  €  voi  non 
dovevate  operare,  il  volume  approssimativo  del  pesce  che  dalla 
anamnesi  ben  conoscevate  non  permetteva  certamente  la  estrazione 
da  quel  canale  troppo  stretto  relativamente  al  pesce;  prima  della 
operazione  (lo  dichiaraste  voi)  conoscevate  tali  proporzioni.  »  Ve- 
diaino.  Dai  sintomi  che  io  ricordai,  risulta  chiaro  che  quell'animale 
doveva  avere  passata  certamente  la  laringe,  nella  quale  pel  pro- 
prio volume  non  poteva  dimorare  senza  produrne  in  pochi  minati 
la  morte  per  una  prontissima  asfissia.  Qui  giova  subito  Care  no- 
tare che  il  lume  della  laringe  faceva  dubitare  molto  che  il  pesce 
avesse  il  volume  dichiarato  nella  anamnesi,  ed  ognuno  doveva  piat- 
tosto  credere  ad  un  volume  assai  minore,  ed  allora  poche  obbie- 
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2'ioni  3i  potrebbero  ft^re  alla  triacheotomia  In  simile  caso.  Ma  con- 
sideriamolo pure  del  volume  che  si  diceva  avere  e  che  infatti  la 
iiècroscópia  ha  confermato.  Allora  il  pesqe  od  era  nella  trachea 
p  in  uho  dei  bronchi?  Per  dtòhfararsi  addirittura  per  la  tracheo- 
*tóknia  bisognava  (nessuno  certo  potrà  contraddire)  pensare  al  caso 
pm  fertùhato,  cioè  il  pesce  si  trovasse  tutto  nella  trachea;  giac- 
ché* io  non  dubito  punto,  che  la  maggioranza  àeì  chirurghi  pen- 
*sjflbi  che  essendo  un  simile  canale  sfornito  dì  alleili  càrtnagine! 
'nella  parete  posteriore,  sarebbe  stato  con  qualche  mèzzo  dilata- 
'bn^^  abbastanza  onde  togliere  tanta  difficoltà  alla  estrazione  di  quel 
cadaverino  o  senza  o  con  pochi  guasti  della  muccósa.  Per  cui  era 
piuttosto  r altro  caso,  che  poteva  in  parte  darci'  molto  pensiero 
sulla  operabilità;  cioè  il  pesce  fosse  entrato  in  uù  bronco.  Ma  là  den- 
tro chi  ci  vede,  o  signori?  L'ascoltazione  ci  poteva  molto  aiutare, 
ma,  già  ve  lo  dissi,  è  stata  impossibile  ad  eseguirsi  per  la  grande 
agitazione  del  paziente.  Nessun  sintoma  poi  ci  aiutava  in  altra 
iiianiera  come  caratteristico  per  questa  supposizione.  Anzi  dirò  che 
Ì7  sintomi  manifesti  avevano  ambiguo  significato,  perchè  il  corpo 
estraneo  manifestava  la  sua  presenza  in  modo  da  far  credere  che 
tutti  e  due  i  bronchi  fossero  in  massima  parte  chiusi  ;  ma  poteva 
il'  medesimo  chiuderli  sia  per  intromissione  diretta  in  essi  per 
mezzo  della  testa  nell'uno  e  della  coda  nell'altro;  oppure  po- 
teva essere  dritto  nel  suo  asse  longitudinale  e  colla  coda  in  alto 
lungo  fi  lume  della  trachea,  ed  impedire  cosi  l'ingresso  dell'aria 
^  iìèì  brónchi  per  avere  un  volume  quasi  uguale  al  lume  del  canale 
fn  cui  si  trovava.  D' altra  parte  suppenendolo  anche  in  un  bronco 
e  più  specialmente  nel  destro  che  è  più  grande,  noi  confessiamo 
che  non  potevamo  mai  credere  che  le  supposte  dimensioni  di  quel- 
l'animale gli  permettessero  d' introdursi  tanto  dentro  quanto  la 
necroscopia  ci  ha  svelato.  Esso  fuori  dell'ambiente  acqueo,  nel 
quale  è  nato  e  dove  solo  può  vivere,  fa  meraviglia,  come  abbia  in- 
fatti potuto  avere  tanta  forza  da  spingersi  tant' oltre  in  quel  bronco 
da  incunearsi  colla  testa  fino  allo  estremo  suo. limite.  La  supposi- 
zione più  naturale  tendeva  anzi  a  far  credere  che  esso  colla  testa 
sola  0  con  piccola  porzione  del  corpo  tutt'  al  più  vi  avesse  trovato 
l'arresto  e  la  morte,  se  pure  nel  bronco  era  possibile  fosse  arrivato. 
Stando  a  questa  interpretazione  noi  pure  avevamo  speranza  ab- 
bastanza, che  colla  tracheotomia  avrebbe  potuto  essere  estratto 
con  moderate  trazioni. 

Come  mai  quel  pesce  di  quelle  forme  e  dimensioni  può  essere 
entrato  nelle  vie  aeree? 

Al  primo  momento  in  vero  il*  nostro  pensiero  ripugna  a  ere- 
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dere  un  tal  fatto,  o  che  la  laringe,  sentinella  delle  vie  aeree,  for- 
mata a  tale  scopo  di  nmscoli  costrittori;  stimolata  a  chiudersi  per 
razione  di  contattò  di  qualunque  corpo  estraneo,  the  non  sia  krià 
atmosferica,  abbia  questa  volta  permesso  ad  un  pesce  tslledì  vfd 
lare  un  tal  passo.  La  novità  del  caso  fa  poi  veramente  riscontrò 
tcoUe  varie  statìstiche  di  corpi  estranei   entrati  nelle  vie  aeree. 
Tanti  altri  corpi  vivi   si  fecero  strada  fino  ai   bronchi;  ma* che 
altri  pesci  là  sienvi  giunti,  io  lo  confelsso,  non  avevo  mai  letto  né 
sentito  a  dire.  Però  il  caso  che  raccontai  io  stesso  mi  die^e  occa- 
sione di  riconoscerne  altri  due  somiglianti.  Uno  appartiene  ad  un 
pescatore  napoletano,  di  cui  parlava  in  questi  giorni  uh  suo  {ia- 
rente,  e  questi  raccontava  come  quegli  sia  morto  soffocato  da  un 
l^sce.  Un  altro  fatto  mi  venne  raccontato  da  uno  degente  nello 
ospedale,  il  quale  porta  forse  tutt'  ora  il  lutto  per  un  figlio  morto 
eziandio  per  causa  di  un  pesce  che  gli  passò  la   retrobocca.  Ora 
però  bisognerebbe  sapere  se  ognuno  di  questi  animali  abbia  pró^ 
dotto  la  morte  per  impedimento  diretto  alla  respirazione  collocan- 
dosi entro  le  vie  respiratorie,  oppure  per  compressione  fktta  stan- 
ziandosi nell'esofago.  Di  corpi  animali  viventi  poi,  entrati  nella 
trachea  o  bronchi  non  so  ricordare  che  sanguisughe,  ombrici,  mo- 
sche, 0  qualche  altro  piccolo  essere.  Il  Kuhn,  il  quale  ha  raccolto 
una  bellissima  e  numerosa  statistica  di  corpi  estranei  entrati  nelle 
vie  del  respiro,  giammai  ricorda  la  introduzione  di  qualche  pescb. 
Egli  rammenta  374  casi  di  corpi  estranei,   e   li  divide  in  questo 
modo:  74  fave,  43  ossa,  41  noccioli,  23  spighe,  18  porzioni  di  cibo, 
14  spilli,  11  pezzi  di  moneta  e  piccole  altre  pietre,  infine  trattasi 
di  oggetti  di  piccolo  volume  ed  importanza.  Tutti  questi  corpi,  che 
vengono  numerati,  hanno  per  lo  più   proporzioni   tali,  che  non 
molto  contrastano  con  quelle  della  apertura  della  laringe  e  del  lume 
del  canale  che  la  segue.  Ma  la  introduzione  di  quel  pesce  è  meno 
spiegabile.  Tentiamo  però  di  trovare  qualche  spiegazione.  Infatti 
il  pesce  istigato  alla  fuga  cerca  svincolarsi  e  fugge  invero  dàlia 
mano  che  lo  stringe,  sguizza  lungo  la  direzione  della  faringe,  sforza 
la  laringe,  e  corre  in  un  momento  fino  dove  può  arrivare.  Per  farò 
questo,  esso  doveva  avere  (condizione  indispensabile)  molta  viva- 
cità, come  appunto  succede  appena  trovasi  fuori  dell'  acqua.  JSsso 
di  moto  proprio  e  con  la  massima  prontezza  deve  avere  varcata 
la  laringe,  prima  di  tutto  perchè  (come  raccontano  ì  compagni  di 
quel  giovane)  portato  il  pesce  alla  bocca,  all'istante  il  paziente  ò 
stato  visto  tendere  la  testa  sul  dorso  e  barcollare  senza  profferire 
vocale  (momento  in  cui  il  pesce  percorreva  il  tratto  laringeo),  ma 
fu  un  attimo  perchò  si  riebbe  senza  cadere  al  suolo^  ed  allora  con 
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voce  cupa  si  mise  a  gridare  alla  soffoca^zione^  al  soccorso*  (Nessuno 
certo  vorrà  pprtare  |n  pampp  una  inspirazione  violenta  ed  iavo- 
^(fjpjtari^ ,  fatta  nel  mpiuento  ia  cui  il  pesce  ^ra  stato  appena  por- 
tato, alla  bocca;  un  corpo  di  quel  peso  e  volume  non  credo  possa 
essere  ispirato/ tanto  più  vivo.  Penso  piuttosto  cbe  la  inspirazione 
violenta  potrà  avere  contribuito  solo  a  fare  percorrere  con  un 
^rado  maggiore  di  celerità  il  pesce  nel  suo  cammino ;,ini]}eroci* 
cbé  un  atto  violento  di  inspirazione  è  necessario  ammettere  sia 
avvenuto  solo  pel  fatto^  che  Della  necroscopia  jlpolipQi^  deistrp 
.era  molto  teso  dall'  aria  che  conteneva,  la  quale  vi  era  stata  chiusa 
j[appena  entrata)  dal  corpo  del  pesce^  che  si  ò  ermeticamente  ìn- 
Irome^so  nel  bronco  corrispondente,        •  .\ 

La  necroscopia  non  aveudoci  permesso  per  le  ragioni  già  dette 
di  essere  eseguita  su  tutte  le  parti,  che  compongono  l'albero  res- 
piratorio, noi  tralasciammo  di  esaminare  la  laringe  fino  ai  bronchi 
pìccoli  ed  i  polmoni,  onde  meglio  spiegare  l'enfisema  al  mediar 
stino,  collo  e  faccia.  Però  ricordo  come  nel  pezzo  di  trachea  aspor- 
tato coi  due  bronchi  nessuna  traccia  di  lesiona  si  avesse;  e  jìot\ 
credo  che  una  lesione  alla  laringe  abbia  potuto  fare  questo,  perchì^ 
in  tale  organo,  che  dà  libero  passaggio  all'aria  per  produrre  un 
enfisema  sottocutaneo,  dovevasi  trovare  oltre  una  soluzione  di 
.continuo  anche  un  ostacolo  al  di  sopra  di  questa,  che  obbligasse 
in  parte  l'aria  espirata  a  sforzare  il  cellulare  messo  a  nudo  da 
^quella  lesione.  Per  cui,  tenuto  conto  dei  forti  accessi  di  tosse  a  cui 
era  soggetto  il  paziente,  e  dei  grandi  sforzi  muscolari  fatti  a  fine 
di  potersi  liberare  dal  corpo  estraneo,  in  unione  alla  forte  tensione 
in  cui  si  trovava  il  polmone  destro,  nel  quale  l'aria  imprigionata 
ad  ogni  sforzo  muscolare  doveva  essere  fortemente  compressa, 
come  pure  doveva  succedere  nel  polmone  sinistro,  quantunque  in 
grado  assai  minore,  stantechè  il  bronco  corrispondente  non  era 
dal  corpo  estraneo  che  semichiuso  ;  tutte  queste  circostanze  dove- 
vano necessariamente  minacciare  la  rottura  di  molti  alveoli  pol- 
monari, e  perciò  probabilmente  là  è  successa  una  rottura,  là  è  stata 
intromessa  a  forza  l'aria  nel  connessivo  intraalveolare  e  sotto- 
pleurico, ed  infine  nel  mediastino  e  su  fino  alla  faccia  del  paziente. 

Potrebbe  forse  questo  fatto  fare  a  qualche  chirurgo  balenare 
alla  mente  l'idea  di  qualche  novello  strumento,  che  a  forma  di 
sottile  cannula,  attorniando  il  pesce,  si  potesse  introdurre  nel 
bronco  con  buon  risultato?  La  risposta  è  molto  dubitativa;  ma 
oggidì,  in  cui  valenti  ingegni  vanno  a  gara  di  tutto  perfezionare 
nell'arte  chirurgica,  é  sperabile  ogni  cosa. 

spezia,  11  ottobre  1879. 
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PI  UN  'CASO  DI  riuaiM^À  j^eli»^;  osjsa,. 

per  il  Doti.  ADOLFA  Paggi. 
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B.  P.  di'  Firenze,  di  anni  46,  di  témpérameiitò  linfatico,  amnf0^iA<}d<0oma^ 
figli,  di  professbne  giornalista,  nulla  ci  offre  di  ereditario  per  parte  4xtg& 
avi;  il  padre  morì  di  71  anno  per  cronica  afferioiw  l)ronch!aie;  la  madreH 
sana,  e  percorre  il  suo  ottantesimo  anno  di  vita.  Il' fratello  deìrtuf^mM^ 
morto  tisico,  e  delle  tre  gorello  viventi  una  soltanto  ha  dofiforto  nM  ìnfamiàk 
di  racbitismb>,  eid  offre  ancora  degli  mcurvamenti  ossei  caratteristid.  ^  BlfS 
d  raòcottta  di  esènte  stato  nutrito  per  t'otto  il  primo  bUdo  di  dtia  tila  Mk 
latte  di  donna;  ^erd  ebbe  a  matace  rarie  bali«,  e  non  tutte  oMvaiio  latte  ib' 
qna/ntità  sufficiente.  Ha  avuto»  il  vaccino  inoculato,  ha  camminato  presto,  non 
ha  sofferto  nella  déutizione,  e  non  à  andato  incontro  ad  alcuno  degli  '  esan*"' 
temi  propri!  dell'età  infantile.  La  sua  salute  si  è  mantenuta  assai  buona  ^ 
a  che,  avvicinatosi  alla  venWre  vaga,  abusò  tanto  di  essa,  che  la  salute  ge^ 
nerale  n*ebbe  grandemente  a  soffrire.  Sui  28  anni,  persistendo  sempre  noglt 
aCusi  venerei,  fu  colto  da  contratture  dei  fiesseri  delle  dita  ^elle  m»nt,  con- 
tratture che  si  manifestavano  la  mattina,  che  non  erano  accompagnate  da 
dolore,  e  scomparivano  dopo  alcune  ore  per  ripetersi  poi  la  mattina  susfse^ 
guente.  Cessati  gli  abusi  del  coito,  cessarono  pure  le  contratture  nel  tertnine 
di  15  giorni,  e  il  malato  cominciò  a  ritornare  nel  primitivo  stato  di  soddisiaeetìte 
salute.  Datosi  però  nuovamente  agli  eccessi  venerei,  si  manifestò  in  lui  aia 
diarrea  ostinata  per  9  mesi,  e  che  si  dileguò  solo  quando  si  sottopone  ad  una 
quasi  assoluta  astinenza  dal  coito.  A  31  anno  T  infermo  cominciò  a  soffrire 
di  dolori  folgoranti,  che  avevano  sede  agli  aiii  inferiori  (probabilmente  W 
muscoli),  ma  con  maggiore  frequenza  e  con  maggiore  intensità  alle  gaihbe 
che  alle  coscie;  e  delle  gambe  più  specialmente  alla  sinistra.  Questi  dolori 
assai  intensi,  profondi,  si  risvegliavano  spontaneamente;  ogni  accesso  dolo- 
roso  durava  5  o  10   minuti  e  distava   dal   susseguente   talvolta  di  pochi 
minuti,  tar altra  di  un  quarto  d'ora  e  piò.  Dopo  2  o  3  giorni  i  dolori  si 
dileguarono  per  riaffacciarsi  alla  distanza  di  2  o  3  mesi.  Dal  186S  fino  al 
principiare  del  1871  i  dolori  andarono  facendosi   sempre  pit  intensi,  e  gli 
accessi  dolorosi  si  succedevano  con  straordinaria  frequenza;  e  mentre  per 
lo  avanti  tacevano  per  mesi  interi,  ora  al  contrario  si  ripetevano  dopo  una 
tregua  di  pochi  giorni.  Per  questi  dolori  il  malato  fece  uso  di  frizioni  con 
spirito  canforato  e  di  spennellature  con  tintura  d* iodio;  prese  anche  dell'io- 
duro di  potassio  per  uso  interno,   ma  non  ne  ottenne  alcun  giovamento,  e 
solo  valevano  a  mitigare  le  sue  sofferenze,  la  bassa  temperatura  ed  il  moto. 
Per  i  dolori  non  stette  mai  in  letto  :  quando  camminava,  a  cagione  della 
sede  preferita  dal  dolore  nella  gamba  sinistra,  si  appoggiava  un  poco  ini 
sulla  destra.  Finalmente  durante  Tanno  1871,  avendo  cessato  dall'abuso  di 
donne,  ed  essendosi  sottoposto  ad  un  rigoroso  regime  dietetico,  astenendosi  quasi 
affatto  dall'uso  di  vino,  di  caffo  ecc.,  i  dolori  diuiinuirono  in  modo  notevole, 
e  verso  la  fine  dell'anno  suddetto  si  potevano  dire  quasi  affatto  scomparsi. 
E  qui  m'importa  di  far  rilevare  che,  né  durante  quel  tempo  che  sofifii  dei 


dolori,  né  in  segaito,  gli  arti  dell*  infermo  si  tamefecero  in  modo  anche  lievis- 
simo,  mai  la  parte  èólente^  si  oio^iKi  ^ià^^àKilà  4^V  i^édtd'^  del  corpo,  mai  infine 
Ti  fd  il  più  piccolo  accenQQi  ditiaoivlm^nto  febl^Ue. 

n  di  27  decembre  del  1871,  senza  che  nulla  di  straordinario  si  fosse  in 
loiriiiaaifestato^  eesendoà  i^c^io  a  far  vìsi^  imI  mi  suo  amico,  nell'atto  che 
afttftfa  por  ponà  a  sedere  in  mia  poltrona,, che  gli  venira  ojSerta,  senti  un  rnn 
moTtr.  come  di  scr^osoio^  now  pro?d  .dolore  e  cadde  al  snoto  snl.  &anco,  ^stprq. 
'Eras^rtotQ  ai  caaa  propria,  postoi  in  letto,  e«hiamato  il  medic<^  q,a^stì  eoa-, 
^ti^  {a'fnaittara  semplice,  d^l  Ì9ìxi(m  destro,  fra  il  ten¥^  Qie^io.^  il.^p^ri^r^. 
JJt^  2^iorni  di;  appUcasioni  £redAo  fa  posto  f  apparocchio  del  jD^ii^iili  Pa^h 
mAà  60  gietrai,  r  app/irecohio  fu  Udlo,  x^a  il  chirurgo  si  accorse  ]^e^,  presto 
Qhe  .la..tiiinÌQae  noo  sd.  aira  .mini;m»me^i^  operata.  E  allora,  rit^neo^jlo  che  4^ 
prensione  fatta  dalla  faspiatora^  opponesse  aliar  regolare  nntrizione  d^l  mewr, 
bnv.ebhe  ricorsQ  dppo  alcuni  g^rni  air  apparecchio  a  doppio  piano  ìbc^ìoa^oj 
di0  f a  tenuto  per  un  mese. e  mezao,  al  termine  del  quale  il  cpn^olidam^to 
dell'osso  fratturato  orasi,  ottenuto  (jk^po  oltre  129  giorni  dair avvenuto  acci^ 
dente.  Trascorse  alcune  aettunane»' il  malato  potò  alzarsi  dal  letto  e.fa^e  ctualri 
cbe  passo  sostenendosi  colle  gruccie,  che  in  seguito  potò  abbandonare,  ser;^ 
-vadosi  p^r  la  djeambulazione  di  un  semplice  bastone.  Si  noti  che  i^  ni^mbr^ 
fratturato  aveva. subito  uà  accorciameuto  di  8  o  4  dita.  ,     . 

....  Il  ^7  luglio  1873  (19  mesi  dopo  la  frattura  del  femore  destro)  seo:^  aU 
Qun  fenomeno  precursore,  mentre  il  B.  P.  passeggiava  per  una  viu  della  no^ 
9t)ra  (^ittà  e  ave^a  alzaia  la  gamba  sinistra  per  salire  sul  marciapiedi,  udì  il 
^]ita  rnipo^e  di  cmcy  sentì  come  mancarsi  il  terreno  dal  lato  sinistro,  e  cadde 
a  tearra.  Egli  capi  subito  di  essersi  prodotta  la  frattura  del  femore  sinistro, 
lacuale  venne- poi  constatata  al  terzo  superiore  dal  chirurgo,  che,  ammae- 
strato dalVesperienza  della  frattura  precedente,  applicò  il  solito  apparecchio 
ar  doppio  piano  inclinato.  Questo  fu  tenuto  per  68  giorni,  al  termine  dei  quaji 
il  callo  osseo  erasi  fatto,  e  il  malato  si  potò  alzare  dal  letto  e  camminare  con 
k  grucoie  da  prima,  e  in  seguito  con  un  bastone  soltanto.  —  È  da  notarsi 
che  anche  questa  volta  si  ebbe  uno  scorciamento  di  8  o  4  dita  come  la  volta 
precedente,  cosicché  gli  arti  divennero  di  uguale  lunghezza:  e* se  il  malato 
era  divenuto  8  o  4  dita  più  basso,  però  aveva  perduto  lo  zoppicamento  rima- 
stogli dopo  la  prima  frattura. 

La  sera  del  28  giugno  1878,  mentre  il  B.  P.  recavasi  alla  propria  abi- 
tazione, al  solito  senza  alcuna  causa  apprezzabile,  si  fratturò  nuovamente  il 
femore  destro  un  poco  al  disopra  del  punto,  ove  esisteva  il  callo  della  prima 
frattura.  Giova  ripetere  che  tanto  questa  volta  quanto  le  antecedenti,  il  B.  P. 
non  si  produsse  la  frattura  perchò  cadde,  ma  cadde  perchò  Tosso  erasi  frat- 
turato. Il  malato  per  ragioni  economiche  non  potendo  curarsi  in  casa,  do- 
vette farsi  trasportare  all'Ospizio  israelitico  di  Firenze,  ove  il  chirurgo  di 
quello  stabilimento,  Doti  M.  Ottolenghi  (alla  cui  gentilezza  dobbiamo  V  aver 
potuto  raccogliere  quest'istoria),  pose  Parto  leso  nel? apparecchio  a  doppio 
piano  inclinato.  Trascorsi  70  giorni  fu  tolto  l'apparecchio,  e  la  riunione  del 
femore  erasi  ottenuta  questa  volta  senza  scorciamento  di  sorta.  Ben  presto 
l'infermo  potò  alzarsi  ed  uscire  colle  gruccio,  che  dopo  alcuni  mesi  abbandonò 
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sQ^Utnendo  ad.  e^  dqa  baatoi^L  ^  Ffima  di  procedere:  olir»  Delhinsrraalum^: 
di  questo  casa  a^aai  enriaso»  è  importante  il  fiat*  rilavafe  oomo  ii»i5atiai;<^.> 
decorsero  &a  qQest*pUÌQ[i&  e  rantecedonte  fraiìtnra,  il  malaiK).  cadde  '«arieiivtte'^ 
si  prodosse  anche  fonia  co^tnisioni  o  agli  arti  itifteìon  OjaÈ  fianchi  od  iBdUar^n 
parti  del  corpo  senza  che  mai  le  ossa  aFeasero  aftoffriie  nelli  loro  oentifliirittj 
.  }ì  2.  settembre  dall' anno  corjreoiie  si  trovava,  in  piedi  nel  ano  baooosir^- 
fermo:  a,  an  tratto  sente,  dopo  il  solito  rumore  di  €raOf  piegarglisi  la«08eii' 
simstra,,Qpade  al  saoio,  JE'attosi  trasportare  all^Ospiaiò  israeliticé:  si  doèitd  da 
pifincipio  di.  fattura  del  colio  del  (emorei  y^ùhi  T anamnesi  a  V^siiteozadi^- 
un  crepito,,  sebbene^  non  molto  netto^  uniti  alla  persistente  oootinoitl;  del  fe* . 
more  dal  gran  .t)t>caiitere  in  basso»  faceviiiìo  nasceste  quel  dabbioi;<  ma  ìnìti^'^ 
gaito  la  mancanza  di  scorciamento  e  di  deviazione  del  membro,  e  la  possibi- 
lità di  estesi  movimenti  attivi»  verificatasi  pochi  giorni  dopo  T  avvenuto  acci- 
dente, condussero  ad  escludere,  con  molta  probabilità,,  resistenza  della ftattora 
suddetta.  —  Scorso  poco  tempo,  il  malato  si  alzava  dal  letto,  ma  n(m  .pot^y^t 
prendere  solido  appoggio  sull'arto  inferiore  sinistro,  che  si  trovava  in  i^eda 
ad  un  tremolio  quasi  continuo.  Attualmente  però  questo  fenomeno  è  scom-, 
parso,  e  il -malato  cammina  per  lo  stabilimento  coli' aiuto  delie  grnccie;  ma 
potendosi  sostenere  alquanto  sopra  ambedue  gli  arti  fa  sperare  che  presto 
potrà  abbandonarle. 

Per  quante  ricerche  abbia  fatte,  nessun  dato  ho  potuto  riscontrate  nel 
nostro  infermo  che  m'induca  a  sospettare  in  esso  Tesisteoza  di  si&lide  pte^^ 
gressa.  Non  ha  mai  fatto  uso  di  preparati  mercuriali.  L*  appetito  A  bQ^nOc 
le  funzioni  del  ventre  sono  normali,  e  all' infuori  di  qualche  doloij^,  ctaif  2^] 
quando  a  quando  si  riaffaccia  nelle  estremità  inferiori,   ma  il  più  spefso.; 
alla  gamba  e  al  piede  sinistro,  il  B.  P.  può  dirsi  goda  discreta  sajntè,  ^^.^ 
tutto  quel  lasso  di  tempo  che  ripetutamente,  a  causa  delle   diverse  fraitare, 
fu  costretto  a  stare  in  letto,  nel  decubito  dorsale,  mai  si  verificarono  in  \m 
impiagamentì  al  sacro  0  in  qualsiasi  altra  regione  del  corpo.  Però,  dóranU 
il  consolidamento  della  prima  frattura,  andò  soggetto  ad  una  polmonite  ip6- 
statica  a  destra,  che  in  breve  guari  senza  lasciare  residuo  Veruno. 

Il  malato  è  di  statura  un  po' al  disotto  della  media;  il  sistema  ofittO»- 
eccettuati  i  femori  e  alcune  ossa  del  tarso^  è  regolarmente  eonformatOy!fl  si- 
stema muscolare  ò  sufììcentemente  svilappato  in  tutto  il  corpo,  ad  ecceeim 
degli  estremi  inferiori^  ove  ò  flaccido  ed  ha  uno  sviluppo  evidentemente  mi-/ 
nore.  Il  tessuto  adiposo  sottocutaneo  è  piuttosto  abbondante.  La  ^elle  è  biancft.v 
e  sottile.  Il  cranio  di  dimensioni  regolari  a  tipo  brachiocefalico  ò  coperto, 
da  rari  capelli  di  colore  rosso;  il  colorito  della  faccia  ò  naturale,  gli  occhi 
castagni,  i  baffi  rossi.  La  muccosa  orale  ò  rossastra;  i  denti  sono  tutti  sani; 
nessuno  mancante.  Il  collo  ò  corto,  cilindrico:  non  vi  esistono  cicatrici,  nd 
si  apprezzano  al  tatto  ingorghi  glandulari.  Il  torace  è  ampio,  ben  conformato^ 
le  clavicole  conservano  la  loro  grossezza  e  la  loro  curvatura  ordinaria:  nos* 
snna  curva  anormale  della  colonna  vertebrale.  L'arto  inferiore  destro  è  leggera- 
mente ruotato  in  fuori;  i  femori  sono  evidentemente  piò  corti  delle  tibie,  sodo 
di  grossezza  quasi  normale  nella  metà  inferiore  ed  offrono  un  ingrossamento 
per  callo  deforme  nella  loro  metà  superiore,  ove  ambedue  sono  considerevol- 
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mento  dtrvìctiti  fcat  una 'curva  ad  «etibtnatfiC  tio&téavilià  fntei^a.  Le  tibie 
c^mienraoo'la  loro- ^osseizàe  la lòrodii%fc10]]€i'normale>.'AleQir6 osdadel tatBo, 
sp€i)talmeBte  4el  lafco  nhiistro^  sono  isiaiiieiitatQfdiVoki'me,  la  qtial  'eosa  si  è 
nmai&flfaata  a  poco  a  pooo^  ed  ha  a^ntaprinolpiafin  dair^e»,  in  cai  cornili- 
ciarooM  ì'dokni.  Nella  regione  ingoìnale  destra  esiste  un* ernia  sciolia,  che 
ili  nalato  òi  dice  di  ater  riportato  nei  primi  mesi  della  eoa  tilia.  La  per- 
cussione, e  r  aspoltazione  nalla  ci  ofi^ono  di  iletevole  nello  stato  dei  polmoni 
e  del  *eflore.  Il  volume  del  fegato  e  della  miLsa  è  dentro  i  Ihnitì  Mologici. 
Nella  di  anormale  nella  sensibilità,  e  nella  motilità  in  genere.  liÌtatìc£(ndoci  ! 
mefitù^  non'  sì  è  potato  saggiare  la  reà&deine  dei  ratiscoli-'allof  étitnofo- eMbtHco. 
I  pelai  safficientemente  YaMi;  il  calore  del-  corpo,  della  nié^ià  normale.  ' 


Questo 'caso,  di  ctli  ho  raccolto  brevemente  l'istoria,  ci  si 
móstra  importante  per  la  sua  rarità  ed  offre  campo  ad  alcune 
considerazioni  sotto  il  punto  di  vista  etnologico  e  sotto  quello 
terapeutico. 

Se  diamo  un  rapido  aguardo  a  tutte  le  cagioni,  ohe  sono  state 
ritenute  valevoli  a  produrre  le  fratture,  vedremo  come  nessuna 
deUe  più  comuni  possa  essere  applicabile  al  caso  nostro.  E  in 
primo  luogo  si  può  escludere  qualunque  processo  attivo  di  flogosi, 
sia  del  tessuto  osseo  che  del  midollare,  per  essere  mancato  nel 
B.  P.  qualunque  fenomeno  infiammatorio.  Si  escludono  del  pari 
le  flògosi  ad  andamento  lento  o  croniche  (che  portando  una  rare- 
fazione dell'osso,  una  vera  medullite  cronica,  si  possono  complicare 
accidentalmente  a  fratture),  perchè  si  verificano  quasi  sempre  ne- 
gli scrofolosi,  presso  i  quali  si  appalesano  con  tumefazione  e  con 
i  segni  di  affezione  ossea  di  una  certa  gravità,  e  perché  portano 
delle  successioni  morbose  a  tutti  note,  che  in  tanto  tempo  son 
mancate  nel  caso  nostro. 

Quei  dolori  intensi,  profondi,  si  lungamente  ostinati,  che  ab- 
biamo segnalato  nella  istoria,  potrebbero  a  tutta  prima  imporre 
p&t  la  cosi  detta  osteite  a  forma  nevralgica  o  osteo-nevralgia  (1) 
che  appunto  ha  un  andamento  cronico,  non  è  suppurante,  prende 
le  ossa  lunghe  degli  adulti  e  cagiona  dolori  vivissimi  con  esacer- 
bazieni ora  diurne  ora  notturne,  raramente  intermittenti  in  una 
maniera  regolare.  Ma  benché  manchi  in  tali  casi  la  febbre  (per 
cui  quei  dolori,  se  non  fossero  la  intensità,  la  lunga  durata  e 
r  inefficacia  della  cura  specifica,  potrebbero  confondersi  con  i  dolori 
osteocopi  sifilitici),  pure  si  hanno  sempre  i  segni  locali  di  un'osteite, 
cioè  gonfiore  pia  o  meno  esteso  alla  lunghezza  dell'osso,  calore 

(1)  Jaccoud.  Dict. 
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apprezzabile  ai'  tatto  e  xliffic<ri)(k  fiel  •  csmtiiiiiaTei  iS  ficaia  ^di' tutto 
ciò  si  è  rerificato  nelnostnò  tafópmp/?  <  •'      -^  ^ti  e.  niuK  > 

Anche  l'atrofia  del  tessuto  oeseo  puòieséei^e  isidusfeiHiiélibodtìfoI 
caso/ perchè  sta  contro  di  eésa  i'età  non  avanzata  O' l'appk^^otdi^ 
di  niia  buona  salute  del  nostro  soggetto^  ciò  che  ikbè  d  islòeoì^iid^ 
rebbe  punto  con  un'atrofia  pronunziata^  perchò/  cmne  oeserva  il 
Gi^rlt^  iqùando  quest'ultima  esiste;  si  adeompagna  quasi  sesi]^ 
ad  una  distrofia  delle  paùrtimòlii»  che  non  permetterebbe  un  ei+dite:' 

Ad  escludere  in  modo  quasi  assoluto  che  si  tratti  hd  éàdò/ 
che  ora  ùoi  esaminiamo,  di  to^mori  delle  ossa>  baéterebbè  solttÉto^ 
la  moitepUcItà  e  la  varia  sede  delle  frjitturé,  se  a  ciò  non  tìlW 
lesse  aggiungere  la  data  lontana  della  prima  frattura  (5  anni);  là! 
formazione  abbastismza  pronità  Ahi  callo  e  la  maoeanza  di  qudlùn^o^ 
segno  obiettivo  che  stia  ad  indicarci  la  presento  di  un  nèdplàiÉail 
tei  fèmori  del  Bostro  infermo.  -^' 

Contro  il  rachitismo  sta  l'età  del  malato  e  la  manoansa  ieiM 
Bodosità  e  degli  incurvamenti  ciu*attett*isticij  e  neiùmeno  può  dd^ 
tarsi  di  rachitismo  degli  adulti,  perchà  in  tali  casi  questa  màlatti^i 
ha  sempre  preesistito  assai  gi^avemente  neir  infanzia.  St^  poi^ 
contro  l'osteomalacla  non  solo  il  sesso,  ma  anche  la  cirooseHziotté' 
dell'afiezione,  lanon  diminuita  consistenza  delle  ossa/  la  inanbanzi^ 
di  deformità  nelle  ossa  stesse  e  via  dicendo.  '  '  ' 

Il  non  esistere  nel  caso  nostro  alcun  antecedente  sifflitièo  ci^ 
potrebbe  dispjsnsare  dal  parlare  dell'influenza,  che  da  taluni  àutòPfi 
si  vorrebbe  attribuire  alla  sifilide  nel  produrre  la  fWigilUà  *è«He^ 
ossa;  ma  mi  piace  di  riferire  in  proposito  ciò  che  ne  pètidà-# 
FoUin,  il  quale  nel  suo  trattato  di  patologia  estema  così  si  e^pfe^inod:* 
«  Avant  de  réchercher,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  si  oètté- 
<  prétendue  ft*agilité  des  os  dans  la  vérole  est  due  à  la  bakiéj  i^ 
€  la  nécrose,  à  un  rammoUissement  particulier  da  systòme  oàsèal- 
«  ou  à  des  productions  tertiaires  dans  les  os,  il  faudrait  tf'àbort- 
€  établir,  par  des  faits  bien  étudiés,  la  fréquence  .relative  éééf 
€  fractures  chez  les  syphilitiques.  Or  cette  fréquence  n W  itìiHé- 
«  ment  prouvée.  »  ,        ' 

Il  trattamento  mercuriale  che  come  causa  di  fragilità  delle^ossà 
non  ò  ammesso  oggi  che  da  qualche  antimercurialista  di  Vieoast; 
non  può  essere  invocato  a  spiegare  le  fratture  nel  nostro  caso,  p^ 
chò  l'infermo  non  ha  mai  Catto  uso  di  alcun  preparato  idrargirioo. 

Lo  scorbuto,  che  ha  un'influenza  assai  dubbia,  la  gotte  e  il 
reumatismo,  che  forse  non  hanno  che  un'influenza  immaginaria, 
debbono  essere  eliminati  nel  nostro  caso,  perchà  la  istoria  ci  à 
su  tal  proposito  totalmente  negativa. 
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Pata  corà  onarapidaiiscoifaii  aHa  ifialir^orT  par t&  della .eagiqni 
comunemente  ritenute  atte  aQ^tàot  laJìragibtà  delle,  ossa^  o^  come 
^Jpk  aliiamata.il  Lobstein»  r^tì^opsatir'OstQ  Tedilto  come,  nessuna 
#'SYir^  causasi  sia  yenìflealay&el £»  P*  posaianid  démiuwlarei,: 
ì^fit^iìità  delle  OBBa  nel  noatro  caao  ò  forse  eotto ladipendenza 
di  l^iQ&i  del  sistema  nervoso?  ^  I  dolori  folgoranti  alle  eatre-* 
Wt^  mon^uqnati  ne^a  ÀQrla>  le  contratture  dei  flpssoiri  deil^  dato, 
e  M'treinolio  dell'arto  inferiore  sinistro^  die  per  alcuni -giorni  st 
verificd  dopo  l'ultima^  caduta^  potrebbero  essere  spiegiati  con  una 
]^<^;)^  «panato.  In  appoggio  di  questa  ipotesi;  starebbe  &  4ato  etio- 
iQgiqo  della  ^ovraeccitazione  del  sistema  genitale  nel  nqstro  in* 
terqac^  ^mdem^nte  dedjto  agii  eccessi  venerei^  i  quali  agivano 
in, lui  eo^i  potentemente  clie>  come  abbiamo  veduto»  non:  si  liberò 
jftìfBi»  jdalle  contratture  e  poi  dai. dolori,  se  non  che  astenendosi 
quasi  assolutamente  dal  coito.  Che  poi  un'affezione  del  midollo  od 
^»fihB,  solamente  dei  rami  nervosi  possa  farsi  cagione  di  Lesioni 
tali  !dQ^^  ossa  da  renderne  facilissima  la  frattura,  è  cosa  messa 
ijg^ti^biwo  dalla  ^ìenaa  moderna.  Schiff  è  stato  il  primo  che  abbia. 
Rimostrato  sperimentalmente  l'influenza  della  midolla  lombare  e 
d^l.  nervi  sulle,  alteratzioni  trofiche  delle  ossa.  Il  Poincaré  dice  che 
U.  .taglio. dei  nervi  porta  nelle  ossa  delle  alterazioni,  per  cui  talora 
si  rarefanno,  divengono  più  leggiere  e  fragili;  tal'altra  si  ipertro- 
Qzzaqoe  divengono  più  dense.  Nel  dominio  dei  fatti  patologici 
p<)it%)iao  numerosi  gli  esempii  di  lesioni  ossee  sviluppatesi  sotto 
r.ìlcMIuQnia  del  sistema  nervoso.  Nella  paralisi  infantile  spinale  à 
stata  riecontratft  talora  l'atrofia  delle  ossa;  e  autori  recenti  in 
casi  di  paraplegia,  di  paralisi  progressiva»  e  di  atassia  locomotrice, 
hanno  veduto  .exiand^o  avvenire  fratture  per  traumatismi  insigni* 
Acanti.  É  stato  principalmente  lo  Cbarcot,  che  ha  richiamato 
Tattenzione  su  questi  fatti,  riportando  la  fragilità  eccessiva  delle 
Q^sa^  airatrofia  delle  cellule  delle  colonne  grigie  anteriori.  Però,  se 
ci  è  permesso  di  esporre  la  nostra  opinione  in  proposito,  diremo 
che  nel  nostro  caso  mancano  alcuni  dati  anamnestici  per  potere 
francamente  attribuire  la  lesione  ossea  ad  alterazioni  del  sistema 
nervoso:  infatti  non  si  é  riscontrato  mai  nell'infermo  nà  diplo- 
pia,  né  disfagia,  né  facile  stanchezza,  sintomi  precursori  di  un'af* 
fezione  spinale.  É  da  dirsi  inoltre  che  gli  esempi  di  fragilità  delle 
ossa  attribuiti  da  alcuni  autori  moderni  a  lesioni  nervose,  erano 
sempre  accompagnati  da  gravi  disturbi  della  motilità  (paralisi, 
atassia  ec),  che  sono  assolutamente  mancati  nel  nostro  individuo. 

Un'  altra  domanda  possiamo  farci,  ed  ò  la  seguente  :  si  tratta 
forse  di  quella  osteopsatirosi,  per  ripetere  la  brutta  parola  del 
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Lobstein,  di  cui  la  patogenesi  ci  è  per  ora  perfettasia&tP  mmi^ 
ed  in  cui  la  fragiUtà  delto  ossa  costìtuisoe. il  BOtosintomatf  >.nu 
La  storia  dell'arte  ha  regiBtrafo  àicnm  casi  ranssimì^'oinii* 
vidui,  in  cTiì  il  sistema  osseo  direniva  cosi  fràgile  ctìe  le-^pflf 
cole  violenze  valevano  a  determinate  delle  fratttire.  Ès<snif^^^ 
sedeva  lo  scheletro  di  una  dònna,  sul  quale  si 'poftfeVft  tìfcWare'^tìl 
traccia  di, più  di  200  fratture  sopravvenute  a  diversi  penoàj^>N^ 
giornale  rwdico  di  Londra  vien  riferito  il  fatto  di  una  p^|m 
che  non  potevasi  neppure  voltare  nel  letto  senza:  romperai,  qi^che 
osso.  In  questi  ca^si  nessuna  affezione  generala  disturbava  la  s^flDld 
di  quelli  individui  e  la  guarigione  della  frattura  operava^  rapi- 
aamente.  Questa  fragilità  delle  ossa  ò  sotto  Y  influenza  dlmsl 
predisposizione,  di  cui  per  ora  ignoriamo  la  natura,  e  che  noà  ha 
la  sua  ragione  di  essere  né  nella  eredità,  né  in  altra  iBralattfi? 
Nel  Dictiormaire  Encyclopédique  des  Sciences  mé(Uc(&éÉ  flffttó) 
da  Dechambre  si  riporta  l'opinione  del  Gurlt,  il  quale  non  i^éàè 
in  simili  casi  che  «  una  specie  di  modificazione  congenita  cosi  soo- 

<  nosciuta  nella  sua  essenza  come  quella  la  quale  dà  luogo,  trat- 

<  tandosi  dei  liquidi,  air  emofilia.  »  E  ciò  vale  quanto  dÌJ(%],6b9 
non  ne  sappiamo  nulla.  L'Anatomia  patologica  diiatti  resta  ifiuta 
su  tale  argomento,  e  di  ciò  due  sono  le  ragioni  principali:  ìans 
rità  di  simili  casi  e  il  non  essere  questa  affezione  causa  divetta 
di  morte. 

La  singolarità  del  caso  ci  ha  indotti  a  pubblicare  qtiéStril? 
punti,  i  quali  possono  riuscire  di  qualche  utilità  anco  dal  lato 
curativo.  Infatti  abbiamo  veduto  come  nel  nostro  ammalato  non 
si  fosse  potuto  ottenere  la  consolidazione  della  prima  frattura  co^ 
un  apparecchio^  ma  invece  fu  facilmente  ottenuta  con  quello  adoppio 
piano  inclinato.  Questa  circostanza  ci  d  sembrata  degna  di  e^seoe 
sottoposta  all'attenzione  dei  pratici,  i  quali,  per  quanto  il  fatto 
sia  raro,  pure  talora  potrebbero  trovarsi  a  fronte  di  cast  ^imil? 
al  nostro. 

Firenze,  20  ottobre  1879.  '•  '^ 
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INTORNO    ALLA    CIBROSI    EPATICA. 


Frerichs.  Trattato  pratico  delle  malattie  del  fegato.  (Traduzione  francese 

del  1862). 
Klebs.  Handb.  der  pathol  awo/.,  1868-1873. 
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CIUU<«>t.  JC^o#fku^  lì»  MàladteSid»  fòie  (Pam,  l$rr). 
XjMùce't^BXaù  Jdloà  et  Traité  d'^ano^mì^  pMolo^qu$. 
JMoòfkL  Glimgme  medicale,  1867  pag*  9^9  ei  smvanies.     . .   • 
'Èfnfp^bknm*  OlinicQl  Ud.  onthe  di$ease$  ofliv^r  (Se^conda  edizione,  1B77), 
glDflff^lfph,  TrattaUi  d'istologia  patologica.  (Tra4ueione,  francese^  1873)u 
ijr^b^fchfel^  Trattato. di  anatomia  patologica.  (J^aduzione  italiana 

pe^  C.  Maglierl). 
Conm  et  Ranvier.  Manuel  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1876, 
^yem.   Contribution  à  Vétude  de  Vhepatite  interstitìelle  ckronique  avec 

'     hppertrophie  (Arck.  de  pìiystoh,  1874), 
QòMifL  Note  pou/r  servir  à  Vétude  de  la  drrhose  hépatique  {Araìu  dep^^ 
-  .>9%otogie,lST4). 
Tb  Saaot.  Etude  sur  une  forme  de  cirrhase  hypertrophique  -  Cirrosa  h^et^- 

iTQfiqtfe  aver  teière).  Thè»e  de  Paris^  1875,  , 

caiiHitemps.  Dee  hémorrhagiet  da^  la  eirrhose  du  foie.  Thèse  de  Paris,  187 S^ 
H&nvrd  et  Hanot.  JBullettin  de  la  Société  Sanatomie,  fèr,  1875. 
Qiarcot  et  Gombault,  1^  Note  sur   les  altération  du  foie  consécuiives 

à  la  ligature  du  canal  cholédoque  (Arck,  de  phys,  mars,juin,  1876), 

2^  Contribution  à  Vétude  anatomique  des  différents  formes  de  cirrhask 

du  foie  (Ibid,  sept,  1876). 
BttMiosBfty.  É^ude  sur  les  variees  de  Voesopliage  dans  la  eirrhose  h^atit 

4fiie,  (Thèse  de  Paris,  1877). 
Dnret.  Note  sur  la  ditpositioH  des  veines  du  rectum  et  de  Vanus  et  dans 

^f4elg!Ues  anaetomoses  peu  conneus  dù  système  porte  (Progrès  médieal 

du  21  avril  1877. 
Brieger.  Contributo  alla  dottrina  della  epatite  fibrosa  (Arch.  f.paih.  anat. 

un4  Phys.,  gennaio,  1879), 
Raymond  e  Tabourin.  Sopra  un  caso  di  enorme  dilatazione  delle  vie  hi- 

liari  ecc.  (Arch.  de  Phys.  norm,  et  Path.,  n"  1,  1879), 
ÉL  Meyer.  Wienner  Medidnische  JahrbUscher  (1872,  Hefl  2).  Modi  fi  ca- 
gioni del  parenchima  epatico, 
IKT.  I^gg.  Alterazioni  del  fegato  consecutive  alla  legatura  del  coledoco 

(Samr-Bartholomew's  hospital,  Eeports  IX,  1873). 
VtoiSi*  SuUa  Patologia  del  fegato  (Arch, per  le  scienze  mediche,  fase.  le  II, 

voi.  2^,  e  fase.  Ili,  voi.  3°. 
Friedl&nder.  Sullo  sviluppo  atipico  degli  epitelii.  (Strassburg  1871), 
Boll.  Il  principio  dello  sviluppo,  (Berlin  1876), 
P.  OlUvIer.  Sur  la  eirrhose  hypertrophique  (Union  medicale,  1871). 
Soloyew.  (Arch.  di  Virchow,  tom.  12,  1875). 

Per  esporre  quanto  di  più  importante  ò  stato  scritto  intomo  alla  cirrosi 
epatica,  e  passare  poscia  ad  una  giusta  critica  delle  dottrine  professate  dai 
diversi  scrittori  sopra  questo  soggetto;  critica  desunta  dall* analisi  accurata  dei 
singoli  fatti  che  vi  si  riferiscono;  mi  ò  sembrato  vantaggioso  dividere  in  tre 
periodi  la  storia  di  quest'infermità.  Yale  a  dire:  l^  Dal  momento  in  cui  la 
cirrosi  incominciò  a  figurare  nei  quadri  nosologici  quale  specie  morbosa  di- 
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stinta  fino  alla  scoperta  M11a''eotididom<tf^tdffriéa  et<èl%''9fè(f(iéè.'>^"fi^'!)k 
questa  sootterta  fino  alia  più  «sfttta  e  pìd'<^mp)éta'des(^i^Mt^*ddllé<^8'^<H^ 
rietà.  -  a<>  Mntdmente  dal  tiMnpo  hiM  gfK  anattomV-paldl^,  «bsetild^  M 
ardimentosi,  vollero  sottoporre  alla  prova  sperimentale  i  ri8oltati'ilslÌ'oÉi«^ 
vitzione  elinicft  ed'  anatomie»  fifio' ai  nostri  It^MiiC  '  -  ' 

J^eriodo  primo,  -  Tralasciando  di  patrtare  itegli  «AtMi  dèritbtt^  ^ 
sotto  la  vaga  denominazione  di  leiguto  dah),  sitkKdikro,  strìdenè^'^édlfó-il'^ 
UM^^  di  scirro  e  diostrazione  del  fegato,  diedero  a  divedei^  di>  o^Élùgè^  h 
4Sino8Ì;  e  passando  anco  sotto  silenzio,  il  MdrgBgnS/ VèsaliH);  N^kf^^ 
Boftks,  Botile  o  Moclcel,  i  quali  autori  tatti  sel]4)ene  aòbisvclo  data  nìicl''tocrf> 
zione  anatomica  grossolana,  se  si  vnole,  ma  abbastanza' osatla  A%V»  aUMNi^ 
mm  di  cai  ci  occupiamo,  nondimeno  ò  certo  che  essi  non  la  diSetéMibroDO 
da -altri  stati  patologici,  e  specialmente  dal  cancro,  «oVqaale  anzi,  dHHèi^i^ 
fierranòóni  loro  riferite,  sembra  che  la  confondessero.  B  venendo  senz'altivA^Ér- 
lare  di  Laennec  diremo  che  la  storia  della  cirrosi  va  imita  alsaó  l(fi^ 
perohò  la  Iti  il  'primo  a  richiamarvi  1*  attenzione  dei  mediei  e  a  fo^àiii^ana 
specie  morbosa  a  parte.  Egli  introdusse  nella  sdenea  la  parola  dn'o^  p^-d»- 
notare  il  colorito  giallo  che  prendevano  le  grannlazioBi  d«l  fegalé  'k.  ipM 
malattia,  colorito  il  quale  mostrala  di  avere  una  certa  analogia  i^a  ioelkf 
della  cera  gialla.  '  '  '  '* 

E  sebbene  tale  denominazione  sia  stata  da  tutti  riconosciTita  iliprt^' 
a  significare  Tidea  dell'intima  alterazione  cui  va  soggetta  1»  glandt^épé^ 
tica  in  questo  m(»rbo,  tuttavia  sia  in  omaggio  di  tanta  celebrità,  ^per^ 
introdurre  nella  scienza  un  neologismo,  efors^aneo  per  la  difficOiU'dlirotlìif^ 
un  nome  soddisfacente^,  è  stata  conservata  lino  ai  giorni  nostri.  '^'  * 

Laonnoc  ebbe  della  cirrosi  un  concetto  erroneo.  Egli  opinò  che  la  'Mkr 
ria  gialla  di  cui  risultavano  composte  le  granulazioni  fosse  un  prodottbiite- 
rologo,  presso  a  poco  analogo  al  cancro  ed  al  tubercolo,  e  che  avesse  fe^^ii 
di  predilezione  il  fegato,  ma  che  poteva  anche  depositarsi  in  altri  tessali  e 
visceri  del  corpo.  Egli  la  distinse  in  due  periodi:  uno  di  crudità,  e  Taltm^ 
rammollimento,  e  ne  descrisse  tre  specie:  in  masse,  in  piastre,  ed  in  dsfi. 

Per  quanto  grande  fosse  V  autorità  di  Laennec,  le  sue  id^ee  nOfi  fecero 
breccia,  e  la  generalità  dei  medici  si  pronunziò  in  favore  di  un'affezatme  pRH 
topatiea. 

Però  r anatomia  era  ancora  nell'infanzia;  nulla  o  ben  poco  si  coaofKX^fft 
dell'intima  composizione  dei  nostri  visceri.  In  quanto  al  fegato  sts^^M 
dopo  Malpighi,  che  risultava  dall'insieme  di  tanti  lobuli  i  quali  erano  Ml^ 
cati  ai  ramuscoli  delle  vene  sopra  epatiche,  e  che  all'  intomo  ài  es£ti  fii  tfofatft 
un  reticolo  vascolare:  ma  in  quanto  all'intima  composizione  dei  lobuR  Mi 
era  fatta  la  luce,  nò  si  conosce  7ano  bene  le  relazioni  tra  essi,  il  retic(do  va- 
scolare ed  il    connettivo. 

BouUand,  nel  1826,  ritenne  che  le  masse  gialle  nella  cirrosi  altre  oon 
fossero  se  non  che  le  granulazioni  secementi,  le  quali  si  disorganizzavano  per 
effetto  del  reticolo  vascolare. 

Andrai  (1829)  accettò  questo  modo  di  vedere  nelle  sue  parti  essenziaii* 
Ammise  che  normalmente  il  fegato  fosse  composto  di  due  sostanze,  una  gialla 
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^tìoata  aU(|.8^<}rQ^o«iey  o^inn^i^ATa  «o^s^destmata  ai  t«^  Nella  ciirosi,  at^ 
c^à9i,yaìiì^,gt^W^M^Qnì  tepaifo  fatto  dalla  soetoitz^  gialla  div^iraia  ipeptrch 
fhi^  ipMftr^  Ja  909ll)a]||ii^  iroasa  9V  crtrofizzatar  «  sembrava  trasformatsi  in.  te»- 
89iA  ft^r^o. 

Craveilhier  non  accettai .qo^eto^mododi  vftdere:  negò  Ifrpfoaensa  neMa^ 
ffl^  ^ÌUi  dqe  en0ta«z6v,  ^.iion  vide  nella  cinreBl'  òbe  TaArofi^  di  tnaa  vparte 
dp^i  {gianduia^  dirent^ado  ij^rtrc^eo  il  riittasente*  .     •. 

Koalmentie  Bequerel^  pratese  di  dare  laspiegasBÌona  della  ipertrofia  Mia 
costanza  giaUa^  ajo^mettendo  in  easia  nn  infiltramento  di  materie  albumiaoidik 
Al  aegoite  ,di  oiò,  la  sostanza  rossa  èricoa  di  yasi^  par  com|irefisi<met8Ì  atre*^ 
BmBif^  ^  alla,  stessa  sorto  atudaTa  dipoi  incontro  la  sostanza  gialla  medesima; 
. ,  CoBie  ai  vede,  in.qnesfco  primo  perìodo,  la  mente^  per  difetto  di  nozÈoni 
ao^tomiclie  esatte  intorno  ali*  intima  tessitura  del  fegato;  si  avvolgeva  nel« 
r.igpDranza,  e  le  più  strane  ipotesi  si  immaginarono  per  spiegare  lo  state 
grannloso  che  acqusta  questa  glandnla  nella  dettià  inftirm!t&. 

.  Perioda  secondo.  -  Questo  secondo  periodo  ebbe  principio  da  Xieman^ 
il  quale  joel  1833  in  nna  dotta  iftiemoria  intorno  alla  tessitura  normale  del 
fegato^  dichiarò  che  la  condizione  essenziale  della  cirrosi  consisteva  in  aa 
eeag^ato.  sviluppo  dei  connettiva  interposto  ai  lobuli.  Carswell,  nel  1838,  e 
Hallmann,  nel  1889,  confermarono  le  osservazioni  di  Kiernan.  Tutti  gli  anar 
tqvionpatologi  poterono  dipoi  verificare  la  natura  dei  fatti  espo^  da  que- 
ste autori,  e  d*  allora  in  poi  quella  dottrina  passò  fra  le  più  positive  che  pò»* 
9§gga  oggi  la  scieoza.  Scoperto  lo  stato  patologico  proprio  della  cirrosi,  ftt 
fao^o  reindersi  ragione  dei  fenomeni  morbosi  più  soliti  e  più  particolari  a  quo* 
sta  speciale  infermità.  L^ascite  venne  spiegata  per  T  ostacolo  che  trovava  il 
saligne  a  circolare  neirestremo  terminazioni  della  vena  porta,  è  a  questa  stessa 
cagiona  v^ne  riferita  la  dilatazione  delle  vene  addominali  e  di  altri  apparati 
Yenosi  olio  normalmente  si  trovano  in  connessione  colle  radici  della  porta  mede* 
sima,  nonché  Taumento  del  volume  della  milza.  L'atrofia  del  fegato  era  un  ef- 
fetto della  scomparsa  di  un  numero  più  o  meno  considerevole  di  cellule  epatiche 
in  conseguenza  della  retrazione  del  tessuto  congiuntivo  anormalmente  sviluppa- 
toci intosmo  agli  acini  glandulari.  In  quanto  al  colorito  giallo  delle  granulazioni, 
eira  desso  spiegato  principalmente  per  la  degenerazione  grassa  delle  cellule 
epatiche;  degenerazione  sulla  quale  Eiernan  aveva  in  particolar  modo  rìchia- 
mata  Tattenzione  dei  medici,  e  nella  quale  Giugo  e  Lerebonllet  riposero  la 
condizione- precipua  della  cirrosi. 

Bimanova  a  sapersi  la  indole  del  lavorìo  morboso  determinante  T  abnorme 
svilappo  del  connettivo  interlobulare  :  ma  non  si  tardò  a  riempire  anco  questa 
lacuna.  Wilson,  Gopelande,  Budde  ed  Henoch  riferirono  la  ipertrofia  del  tessuto 
collnlo-congiuntivo  del  fegato  alla  infiammazione  cronica  di  questa  gianduia. 
Gnbler,  nella  tesi  inaugurale  di  aggregazione  pubblicata  nel  1853,  illustrò  più 
chiaramente  la  novella  dottrina  e  da  quel  momento  in  poi  essa  venne  universal- 
mente accettata.  Però  quelli  che  a  mio  parere  precisò  meglio  di  ogni  altro  la 
sede  del  lavorìo  morboso  fu  Oppolzer,  facendo  dipendere  la  cirrosi  dalla  imper- 
meabilità parziale  delle  ramificazioni  le  più  fini  della  porta;  impermeabilità  che 
a  suo  dire  era  il  resultato  sia  della  obìUeraeione  infiammatoria  di  quei  vasi, 
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sia  della  loro  compressione  per  i  coudotti  biliari  dilatati  ed  infiltrs^ti  diignusso. 
•—  Gli  studii  ulteriori  di  Cornil  fecero  coi^oscere  altri  &ttì  di  molia  io]|(ti^« 
tanza  riferibili  specialmente  al  sisteìnk  sangniguo  nel  tessuto  wotQm^ 
Le  branche  inter  ed  intra  lobulari  della  vena  porta  noncbà  i  piccoli  yòi^ 
Tarteria  epatica,  nei  casi  di  cirirosi  rec-ente,  soggiacciono  agli  stessi  feoomeoi 
che  si  osservano  nella  inHammazione.  Essi  scorrono  in  mezzo  ad  nu  fó^ta 
connettivo  giovane  composto  di  cellule  germinali  piccole  e.  rotonde,  ed  juijp 
la  loro  ^parete  esterna  infiltrata  di  un  gran  numero  di  simili  elemeutì,  Jr  oqq^' 
Séguenza  di  ciò  la  resistenza  delle  loro  pareti  viene  ad  essere  dixninaita  j^ 
modo  da  lasciarsi  facilmente  distendere  e  dilatare  dal  sangue  che,  non  pote^ 
scorrere  liberamente  nei  piccoli  vasi  della  poeta,  esercita  sopra  ^nejli  aoa 
pressione  maggióre  del  consueto.  La  dilatazione  vascolare  talvolta  à  consi^- 
revolissima  tantoché  grandi  masse  di  parenchima  epatico  acquistapo  Tàspei^ 
proprio  della  tessitura  dei  tumori  erettili.  Anco  nel  periodo  atroSco,  qnanio 
cioè  il  tessuto  embrionarìo  si  ò  trasformato  in  connettivo  adulto  fibcillare,  à 
osservano  in  questo  tessuto  molti  vasi  sanguigni  di  grande  diametro,  {Trivi 
di  elementi  contrattili  e  limitati  dal  connettivo  sclerotico  nel  quale  sembrano 
scavati,  solo  presentando  un  rivestimento  endoteliale. 

I  risultati  di  questi  studi),  trovandosi  in  perfetta  armonia  cou  qoelE  di 
Klebs,  condussero  gli  anatomo-patologi  nella  opinione  che  la  cirrosi. fosp  là 
conseguenza  di  una  flebite  e  peri  flebite  dei  vasi  portali,  concordando  in  ciò 
con  quanto  aveva  ammesso  Budd,  il  quale  la  riteneva  un  effetto  della  infiam- 
mazione adesiva  del  tessuto  areolare  nelle  vicinanze  delle,  piccole  diramazioc} 
della  porta. 

Per  tali  condizioni,  riferibili  alla  composizione  istologica  dei  vasi  epafic^ 
si  arrivò  assai  bene  a  spiegare  come,  oltre  al  rallentamenta  nella  corrente  sao- 
gnigna,  si  verificassero  non  tanto  raramente  delle  trombosi,  sia  nei  vasi  degS 
isolotti,  sia  nelle  branche  interlobulari  della  vena  porta.  In  qualche  cm  la 
trombosi  si  è  trovata  estesa  ai  grossi  tronchi  della  vena  porta  e  qualche  aM 
volta,  in  conseguenza  di  tale  condizione  morbosa,  ne  avvenne  F emorragia  perla 
rottura  delle  sue  pareti.  Nel  caso  riferito  da  Moxn  e  Wilker  fu  riscontrala  una 
vasta  raccolta  sanguigna  che  si  estendeva  in  alto  al  di  dietro  del  fegato;  dd' 
in  un  altro  caso  citato  da  Giacomini  fu  trovato  all'autopsia  un  versamento  co-, 
pìosissimo  di  sangue  rappreso  nella  grossezza  dell'epiplon  gastroepatico,  $' 
poco  sangue  nella  cavità  addominale.  L'esame  del  pezzo  patologico  fatto  4f 
Bizzozero  dimostrò  che  eravi  la  trombosi  dei  vasi  porta  intrà-opatici. 

n  difetto  di  circolo  nell'estremità  terminali  della  porta  è  stato  dimosttatù 
altresì  per  mezzo  delle  iniezioni,  le  quali  generalmente  n  on  oltrepassano  tlft.^ 
0  quattro  primi  rami.  Tale  è  almeno  la  opinione  di  Rindfleisch  confermata 
da  Bamberger.' Li  alcuni  casi,  dice  Charcot,  si  è  veduta  passare  la  materia 
iniettata  fino  nei  lobuli  ma  sempre  con  una  certa  difficoltà.  Secondo  EindAeiach^ 
l'arteria  epatica  supplirebbe  nelle  sue  funzioni  la  vena  porta  in  tutti ^Wl^ 
luoghi  ove  questa  vena  si  trova  obliterata;  e  ciò  in  grazia  di  una  maggióre 
pressione  sanguigna  confronto  fatto  con  quella  che  si  ha  nel  vaso  renoso. 

In  appoggio  di  questo  suo  asserto,  Rindfleisch  riferisce  di  avere  osservato 
che  la  iniezione  per  l'arteria  riesce  più  facile  e  più  completa  che  per  la  vena 
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pdrfai/-ìÉ4  tt'feanvìer,ptire  sembrandogli  troppo  assoluta  questa  proposizione, 
diè#  éh^  la  ibateila  iniettata  per  la  porta,  glnnta  alla  periferia  dei  lobnli, 
pieiBÉi  'per'  ta  massima  parte  nelle  vene  porte  accessorie  ^  uelle  vene  delle 
élt^r^ze  cbe  A  stabiliscono  fra  il  fegato  ed  il  diaframma. 
'  Altri  fatti  riferibili  agli  espedienti  di  cui  si  serve  la  natura  per  .3uppii^p 
él^'fifi^ttd  detta  circolazione  nella  porta  intra-epatica,  furono,p.on^uistati  4kU. 
£Éìitettiò-patologi.  Kiernan  ìdimostrò  che  una  parte  del  sangue  nQi;i,  potendo; 
àìMumitì  traversare  i  lobuli,  passava  per  i  vasi  che  si  formano  nelle  neo-mem- 
ptahé  connettive  costituenti  le  adesioni  (frequenti  ad  osservarsi  in  questa. 
ittCihnìlià)  fra  il  fegato  ed  il  diaframma,  per  venire  dipoi  a  scaricarsi  nei  rami 
^ttuntt  tìlà  cava  inferiore.  Però  queste  comunicazioni  erano  molto  aoj^tOr 
e  non  potevano  servire  per  una  circolazione  supplementaria.  Si  conosceva  giàT 
(ite  11  sistema  della  porta  trovavasi  normalmente  unito  in  vari  luoghi  al  si- 
stema della  cava  inferiore  per  le  sue  radici.  In  principio,  ri  tene  v^i  che  la 
lAa  principale,  perla  quale  si  compieva  nella  cirrosi  una  circolazione  supple- 
tòria piuttosto  efficace  fra  i  due  sistemi  venosi,  fosse  quella  segnhta  dalle 
relazioni  esistenti  fra  la  mesenterica  inferiore  e  la  pudenda  intema.  Cruveillbier 
stimò  che  queste  comunicazioni  divenissero  amplie  per  cui  si  accreditò  Vopi- 
ntone  che  Témorroidi  fossero  comunissimo  in  tale  malattia^ 

ISa  Monneret  per  il  primo  e  più  tardi  Duret  e  Sappey  dimostrarono  ch^  le. 
oDmunicazioni  anddettè  erano  anguste  e  difficili  ad  essere  percorse  dal  sangue 
rèfluo  della  vena  porta.  —  Eindfleisch  in  un  caso  di  cirrosi  complicata  dalla 
obliterazione  della  porta  per  mezzo  di  coaguli  sanguigni,  costatò  una  fortissima 
dilatazione  delle  vene  del  plesso  spermatico.  In  questo  caso  mancava  Tascite, 
eS  il  sangue  dalla  porta  refluiva  per  il  sistema  detto  di  Betzius  nelle  vene 
appartenenti  al  sistema  della  cava.  Sappey,  in  una  importantissima  memoria 
iàtorno  alle  vene  porte  accessorie,  riferi  un  caso  di  cinesi  senza  ascite,  nel 
quale  i  due  sistemi  venosi  erano  uniti  per  mezzo  di  10  o  12  vene  che 
sèòrrèvano  fra  le  pagine  del  ligamento  sospensorio,  alcune  delle  quali  avevano 
ac4uistato  il  volume  di  una  penna  di  corvo.  Però,  il  gruppo  piti  importante, 
quello  per  mezzo  del  quale  il  sangue  dalla  porta  passa  ordinariamente  nella 
cava,  è  ^ombelicale;  vale  a  dire  queir iasieme  di  vasi  che  nati  dalle  vene  ad- 
dominali sottocutanee,  dall'  ipogastrica  e  dalla  mammaria  interna  vanno  fino 
al  fe^tò  scorrendo  per  il  ligamento  falciforme,  lungo  e  ai  lati  della  vena 
omì)elicale  obliterata  e  ridotta  in  cordoncino  fibroso. 

finalmente  Duret  e  Dusaussay  richiamarono  Vattenzione  dei  medici  e  de- 
gli anatomici  sulle  anastomosi  esistenti  fra  le  vene  dei  due  terzi  inferiori  del- 
Tesofagò  e  quelle  della  porta,  aggiungendo  che  per  esse  si  possano  avere  facili 
e'^larghe  comunicazioni  fra  i  due  sistemi  venosi.  In  appoggio  di  questa  loro 
proposizione  riferirono  diversi  esempi  di  cirrosi  complicata  da  varici  delle  vene 
esofagee*  llali  sono  ì  fatti  descrìtti  da  Fauvel,  da  Gubler,  da  Bamberger,  Si- 
ledy  e  Pioupe,  da  Hèrard  e  Hanot  ed  uno  dallo  stesso  Dusaussay.  Tale  com- 
plicanza morbosa  può  alterare  la  fisonomia  clinica  della  cirrosi  ed  essere  ca- 
gione di  ematemesi  fulminanti;  come  nella  osservazione  riferita  da  Hèrard  e 
Hanot 

I  dutii  biliari  visibili  ad  occhio  nudo  non  appariscono  ordinariamente 
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modificati,  e  la  bfle  che  essi  contengono  non  difif^risee' dallo  'sfato  fiotlMlé^ 
se  non  che  in  cpianto  essa  è  un  poco  più  orrevole  ^e  meno  oolérita.  Qé&MIS 
volta  peraltro  i  dnttì  billferi  si  troTano  qui  e  là  dilatati,  e  taraltnirfM 
ristretti.  In  qnest' ultimo  caso  si  ha  la  ritenzione  di  bile  noi  fini  canali  iniér-' 
lobulari  e  nelle  celiale  epatiche  stesse. 

In  tntti  i  casi  di  cirrosi  in  cai  il  tessuto  sclorotieo  è  abbondante»  i  dntf 
biliferi  interlobalari  sono  benissimo  conservati,  presentando  il  condoeto  rim^ 
timento  epiteliale  fatto  da  celiale  cubiche.  Però,  invece  di  trovare  m  dolo 
di  tali  condotti  alla  periferia  di  ogni  singolo  lobulo,  se  ne  trovano  in  magig^ói 
numero  e  talmente  disposti  da  risaltarne  una  vera  rete.  Qaeste  apparaiM 
indussero  Comil  nella  opinione  che,  mentre  le  cellule  epatiche  al  seguito  della 
fperplasia  connettivale  sparivano  poco  a  poco  per  atrofia,  i  datti  biliftii  io* 
traacinosi  persistessero  e  si  perfezionassero  acquistando  nn  rivestimento  di 
epitelio. 

Le  cellule  epatiche  nei  casi  di  cirrosi  presentano  alterazioni  variabOiSBime. 
Ora  si  mostrano  normali  o  di  poco  rimpicciolite,  ora  compresse  e  quasi  apiaa* 
nate:  sempre  poi  più  o  meno  granulose.  Talvolta  le  si  vedono  infiltrate  di  ìSé^ 
spesso  però  si  mostrarono  ripiene  di  gocce  di  grasso.  In  qualche  caso  vi  è  sbU 
osservato  del  pigmento  nero  o  rosso,  ed  in  qualche  altro  caso  si  sono  trovale 
in  preda  alla  degenerazione  amiloide. 

Carswell  nella  cirrosi  distinse  le  granulazioni  di  primo  e  di  seoond^ordìm. 
Le  prime  erano  più  grosse  e  risultavano  composte  di  più  lobuli  Le  granula- 
zioni di  second^ordine  si  distìnguevano  dalle  precedenti  perchè  il  tessuto  con- 
nettivo che  le  delimitava  era  più  esile  e  cingeva  i  singoli  lobuK  epatici. 

In  questi  ultimi  tempi  Charcot  e  Gombault  partendosi  dal  conoetto  die 
lo  sviluppo  sistematico  del  tessuto  sclerotico  nel  fegato  dovesse  occupare  tm 
posto  predominante  nella  definizione  della  cirrosi,  mentre  hanno  apportato  on 
nuovo  contributo  alla  storia  di  questa  infermità  ne  hanno  maggiormente  al- 
largato il  soggetto.  Essi  distinguono  la  cirrosi  in  muUilohulare,  monoìoMan 
e  pericellulare.  Nella  cirrosi  muUihhulare  il  tessuto  connettivo  Deofiirmato 
cinge  a  guisa  di  anello  diversi  lobuli  epatici  determinando  lo  stato  granuloso 
del  fegato.  Le  granulazioni  variano  per  volume  da  un  grano  di  miglio  a 
quello  di  un  pisello;  e  talvolta  sono  grosse  quanto  nocciole.  (Fegato  lobato 
0  hotrioide).  É  soltanto  in  un  periodo  più  avanzato  che  ciascun  lobulo  poò 
mostrarsi  diviso  da  trabecole  connettive  più  esili,  dette  da  Charcot  secondarie^ 
in  relazione  alle  trabecole  grosse  che  cingono  e  strozzano  i  diversi  lobali 
componenti  le  granulazioni.  In  alcuni  casi  può  darsi  ancora  che  dalle  trab^ 
cole  secondarie  partano  delle  delicatissime  tramezze  di  connettivo  nelTmtenio 
dei  lobuli  dividendo  questi  in  due  o  tre  semmenti.  Charcot  ha  dato  pure  fl 
nome  di  anulare  a  questa  specie  di  cirrosi  in  considerazione  della  forma  cbe 
assume  il  tessuto  connettivo.  La  stessa  corrisponde  perfettamente  alla  cirrOBi 
descritta  da  Laennec.  Se  ne  attribuisce  lo  sviluppo,  ed  in  ciò  sono  concordi 
tutti  i  medici,  principalmente  air  uso  smodato  delle  sostanze  spiritose.  In  ra- 
gione di  ciò  gl'Inglesi  chiamano  questa  malattia  col  nome  di  feffoio  deihe- 
vitori  di  gin.  Ed  è  ben  naturale  che  in  tali  individui  si  osservi  frequentemarta 
la  cirrosi,  essendo  dimostrato  che  l'alcool  puro,  specialmente  se  preso  a  digioBO, 
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^i]^]^i(^iQ^i^imo..9].fi|ga^o:lm  e  dj?ll&  bipra  forte,  ave  passa 

Nfi^wonte.aei  ya^i  introdotfcOi.cbe  m  uello.  stomaco»  In  appoggio  di  ciò 
19f(l^n^,gli  9£(perìpQi>U  4i  F^i^j:  il  q^fi-le,,. negli  ^a^onali  da  esso  avvelenati 
Goiy^QiH))}  iroy^  QQ^sto  liqnido  più  che  altrove  nel  fegato.  Contro  Vinflaenza 
esclusiva  dell'alcool  (dice  Gharcot)  spesso  sono  stati  citati  fatti  di  cirrosi  in 
Wn^PPca. della  vita. nella  qpale  non  era  a  pensarsi  a  aimile  cagione:  p.  es. 
nc^v-faAciulU  (Billie  e  Bartbes)e  persino  nei  n^nati  (Weber).  Ma  egli  fa 
afi^eryare  c]be  la  fanciolleiza  in  certi  paesi  non  è  affatto  libera  dagli  eccessi 
l^opgUm  ed  è  perdio  che  da  non  pocbi  medici  la. cirrosi  muUilóbulare  è  stata 
HOOOca-  designata  col  nome  di  alcoólica. 

.  ;  .  AÌfnini  scrittori  sono  an^^ti  anco  pia  oltre:  hanno  attribuitole  granula- 
jó0nì  grofise  airalcopl  concentrato,,  e  le  granulasdoni  piccole  all'alcool  diluito, 
.eome  ad  esepipio  si  kova  nel  vino  e  nella  birra  forte.  Però  Charcot  fa  giusta- 
mente riflettere  che  nulla  giustifica  tale  raffinamento  nel  diagnostico  anatomico. 

Giova  peraltro  confessare  che  la  denominazione  di  àlcooìica  applicata 
4Qa  jcirrosi  comune  è  impropria,  trovandosi  gli  autori  tutti  concordi  nel 
riiteiuflre  che  si  dàjino  casi  nei  quali  sarebbe  impossibile  riferire  lo  sviluppo  di 
«^Q^sta  iiialattia  airalcod.  Budd  espresse  Topinione  che  anche  Tuso  smodato  dei 
.9iedi<;amenti  energici  potesse  produrre  lo  sviluppo  di  tale  affezione;  su  di  che 
Frerichs  convenne  ammettendo  pure  che  il  caffo  fortissimo  produca  nel  fegato 
W'ipefremia  passeggiera.    . 

i  .  Da  tutto  quello  che  siamo  andati  fin  qui  esponendo  chiaro  risulta  che 
nella  drrosi  comune  le  cause  agiscono  direttamente  sulla  vena  porta,  e  che  da 
essa  il  lavorìo  morboso  si  estende  dipoi  al  parenchima  epatico  circostante.  In 
«lonseguenza  di  ciò  questa  specie  di  cirrosi  è  stata  chiamata  altre^  col  nome  di 
fi^enosa*  Ed  eccoci  cosi  pervenuti  a  mettere  insieme  un  numero  piuttosto  con- 
^deceV'Ole  di  sinonimi  che  sono:  cirrosi  di  Laennec  —  cirrosi  atrofica  — 
comune  —  volgare  —  alcooUca  —  anulare  ■—  muUilobulare  —  e  finalmente 
^^ifcnosa. 

In  questi  ultimi  tempi  alla  cirrosi  venosa  sono  state  riunite  le  seguenti 
varjietà:  1®  la  cirrosi  palustre;  2®  la  cirrosi  saturnina;  3«  la  cirrosi  intra- 
[lobulare  ;  a)  Fegato  noce  moscada  ;  b)  cirrosi  diabetica. 

,  In  quanto  alla  prima  specie,  cioò  alla  cirrosi  palustre^  abbiamo  due  os- 
servazioni riferite  da  Gomil  e  da  esso  raccolte  a  Bukarest  nel  servizio  di  0. 
Bedenaro.  Ambedue  questi  esempi  si  riferiscono  a  bambini  che  si  trovavano 
in  preda  alla  cachessia  palustre.  In  uno  furono  trovate  le  pareti  delle  bran- 
che, interlobularì  della  vena  porta  ingrossate  nella  loro  tunica  estema,  nella 
quale*  vedevansi  altresì  non  poche  cellule  piane  o  stellate  contenenti  granuli 
di  melanina.  Il  tessuto  congiuntivo  della  capsula  di  Glisson  era  quasi  da 
per  tutto  più  grosso  del  normale,  e  in  esso  pure  fu  osservato  una  certa 
qut^ntìtà  di  pigmento  nero.  Nel  secondo  caso  tutte  le  branche  della  vena  porta 
erano  circondate  da  una  zona  di  tessuto  congiuntivo  embrionarie,  contenente 
del  pigmento  in  alcune  delle  sue  cellule.  Cernii  ritenne,  in  via  di  probabilità, 
«he  il  pigmento  proveniente  dalla  milza  avesse  indotto  una  irritazione  nelle 
pareti  delle  vene  interlobularì,  e  che  dipoi  questa  si  fosse  propagata  al 
tessuto  circostante.  La  descrizione  che  dà  Lancereaux  della  cirrosi  palustre  ò 


^ 


—  ^16  - 

alquanto  differente,  poiché  egli  descrive  il  tessuto  sclerotico  in  totte^  le  ^ai;ti 
della  glandola  e  ancora  airestemo  dei  lobali.  Finaljneate  Xelach  e  Sìendr 
avendo  esaminato  il  fegato  in  due  individai  morti  per  cachessia  pala9ti3^v  vi 
osservarono  nna  neoformazione  di  oanalieati  biliari  accompagnata  da  iperplar 
sia  del  connettivo  sulle  adiacense;  ciò  che  indurrebbe  a  ritènere  che  inq^ei  cui 
la  cirrosi  si  trovasse  legata  alla  condizione  dei  dutti  biliferi  e  fosse  q^aiudi  ^ 
riportarsi  alla  cirrosi  ipertrofica  piuttostochò  alle  cirrosi  venose.    •       '  t 

An^^ogà  patogeiiua  ò  stata  esposta  per  la  cirrosi  aaiuminaé  In  q«^ 
Fagente  irritante,  invece  di  essere  Talcool  od  il  pigmento  melanico,  è  il  pìomlip.; 
ma  il  lavorìo  morboso  procederebbe  come  nelle  altre  varietji  éì  cirrosi 
venosa. 

La  cirrosi  ifUralobulcare  d  stata  riscontrata  ia  diverse  condizioni  mci|rbo8«^ 
specialmente  dei  visceri  contenuti  nella  cavità  toracica.  U  fegato  detto  ca$^ 
diaoo  ne  è  il  prototipo.  In  particolar  modo  nei  vìzi  della  mitrale,  r  iperemia 
epatica  essendo  permanente,  il  fegato  acquista  Taspetto  della  noce  moscada 
divenendo  al  tempo  stesso  alquanto  granuloso.  In  seguito,  dMpertr<£oo  die 
era,  rimpiccolisce  e  si  atrofizza  (atrofia  rossa  di  ahuni  autori).  A,  primo 
aspetto  sulle  superfici  di  taglio  la  sostanza  rossa  seiàbra  irregolarmente  di- 
stribuita sebbene  occupi  il  centro  degli  isolotti;  e  cvtk  perché  essendfi  questi 
rimpiccoliti  non  ò  fadle  di  apprezzarvi  le  differenze  di  colore  esistenti  fra  )a 
periferia  ed  il  centro:  a  questo  deve  aggiungersi  la  neoplasia  connettivale  elio 
in  tali  condizioni  si  trova  sempre  air  intorno  della  vena  sovraepatfea  e  serve  a 
rendere  il  colorito  rosso  meno  distinto  di  quello  che  il  fegato  aveva  al  priiir 
cipio  del  lavorìo  morboso.  Infatti  vedasi  al  microscopio  nel  centro  dell^  isolotto 
nna  certa  quantità  di  tessuto  connettivo  neformato  nel  quale  sono  sparge  delto 
oellule  a  nucleo  ovoide.  Le  cellule  epatiche  si  mostrano  atrofiche,  finamAatè 
granulose  o  ridotte  a  semplici  ammassi  di  granulazioni  proteiniche  e  grajssose. 

La  cirrosi  diabetica  ò  stata  osservata  e  descùtta  da  Hanot  In  questa 
come  nelle  altre  cirrosi  dipendenti  da  ostacolo  meccanico  alla  cixx»lazione 
della  vena  cava  inferiore,  il  connettivo  sclerotico  occupa  il  centro  degli  Ì9olotti, 
e  sembra  prodursi  per  una  flebite  e  periflebite  delle  vene  sopra  epatiche;  fle- 
bite che,  a  quanto  ne  dice  Tautore  sebbene  con  molta  prudenza  e  malta  i> 
servatezza,  verrebbe  suscitata  dalla  presenza  nel  sangue  delio  zucchero  il 
quale  eserciterebbe  un'azione  irritante  alla  pari  deiraloool  e  del  pigmento 
melanotico. 

A  me  occorse  di  osservare  un  notevole  sviluppo  di  tessuto  connettivo,  in- 
filtrato da  globuli  bianchi,  aU^  intorno  delle  vene  sopra  epatiche  in  alcuni  casi 
di  leucemia;  in  tali  condizioni  la  neop1a»a  connettivale  molto  verosimilmeate. 
è  da  attribuirsi  al  rallentamento  del  circolo  per  dato  e  fatto  della  qnaiititià 
eccessiva  di  globuli  bianchi  che  trovavansi  nel  sangue.  Questi  globuli  per  la 
loro  vischiosità  rendendo  il  fluido  sanguigno  appiccicaticcio  e  poco  scorrerolB 
&n  si  che  si  producano  delle  iperemie  venose  le  quali  nel  fegato  sono  seguite^ 
dalla  iperplasia  del  connettivo  air  intorno  delle  vene  centrali. 

La  cirrosi  monolobulare  Charcot  la  chiama  anche  imiAart,  perchò  il 
tessuto  connettivo  si  sviluppa  in  forma  d'isole  a  livello  degli  spazi  interposti 
ai  lobuli,  e  di  qui  manda  dei  prolungamenti  a  estremità  ottase  nella  direzione 
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delle  fessare  che  separano  i  lobuli  medesimi.  Neirnltimo  perìodo  del  lavorio 
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inot^bòso,  le  isole  ritmendosi,  vengono  a  circoscrivere  i  lolmli  sebbene  in  modo 
impeftetto,  rimanendo  peraìllro  pia  o  meno  penetrato  il  parenchima  dei  me- 
'desitei  da  sepimenti  cotinettivali  pit  esili  che  ^i  insinuano  fi-a  le  colonne  delle 
celiale  epatiche.  Nei  casi  nei  qnali  la  lesione  è  giunta  al  suo  più  alto  grado, 
¥1  i^afènchima  viene  rappresentato  da  poche  cellnle  epatiche  situate  air  intorno 
delia  vena  centrate. 

Però  r  alterazione  più  importante  e  più  caratteristica  in  questa  speme 
Uà'  cirrosi  è  quella  che  si  riferisce  ai  canaletti  biliferi.  Sempre  per  il  tèssuto 
t^nnettivo  dì  nuova  formazione  si  osserva  una  rete  ben  chiara  di  canaletti  biliari 
ìimitati'da  una  parete  facile  ad  osservarsi  e  ripieni  di  cellule  cubiche.  In  alcuni 
di  essi  le  cellule  sono  disposte  regolarmente  in  giro  sulle  pareti,  lasciando  ap- 
Jfe2zape  nel  centro  il  lume  del  condotto.  In  altri  dutti,  invece,  le  si  veggono  con- 
i^samente  ammassate  nel  loro  intemo  per  modo  tale  ^a  riempirne  in  totalità  il 
lume.  In  generale  la  somma  di  questi  canaletti  è  di  gran  knga  maggiore  della 
somma  normale:  sono  voluminosi  e  presentano  una  disposizione  tortuosa.  I 
lu(^hi  ove  appariscono  evidenti  corrispondono  al  centro  degli  spazi  interlobularì; 
da  questo  punto  andando  verso  le  celhile  epatiche  essi  diminuiscono  gradata^ 
mente  di  volume,  cosicché  mentre  i  primi  misurano  in  diametro  da  20  a  60 /x, 
I  secondi  si  avvicinano  per  le  loro  dimensioni  ai  capillari.  Questi  ultimi,  secondo 
Comil,  contengono  delle  cellule  che  si  toccano  per  le  loro  estremità  e  che  sono 
disposte  in  un  sol  rango.  Nei  luoghi  ove  i  dutti  penetrano  fra  le  cellule  epatiche 
estìi  perdbnsi  di  vista  e  non  si  riesce  a  vederli  con  alcun  espediente.  Se  dopo 
ìavere  fissato  l'attenzione  sopra  questi  condotti  si  esamina  nuovamente  la  massa 
congiuntiva,  in  questa  si  notano  non  poche  cellule  di  carattere  embrionale 
intorno  aidutti  situati  salle  adiacenze  delle  cellule  epatiche:  mentre,  nelle  parti 
centrali  delle  tramezze,  i  canaletti  biliferi  sono  circondati  da  fasci  di  tessuto  fi- 
broso. Al  contrario  i  vasi  sanguigni  non  si  mostrano  alterati  in  proporzione,  e 
air  intomo  di  essi  non  si  trova  tessuto  embrionarie  né  tessuto  fibroso.  Soltanto 
ad  un  grado  avanzato  i  vasi  della  porta  presentano  le  loro  pareti  fuse  nel 
connettivo  neoformato  per  modo  tale  che  questi  vasi  sembrano  scavati  in  esso. 

Queste  alterazioni  morbose  corrispondono  perfèttamente  alla  fenomenologia 
tutta  particolare  di  tale  specie  di  cirrosi.  L'itterizia  si  produce  sollecitamente: 
óra  è  debole  da  principio  e  va  rafforzandosi  coi  progredire  della  malattia; 
ora  invece  é  intensa  e  generale  fino  dal  suo  esordire:  può  giungere  a  tale 
da  aversi  persino  la  colorazione  verde.  Le  orine  contengono  bile  in  maggiore 
é  mitiore  quantità,  e  le  materie  fecali  talvolta  conservano  il  loro  colorito  nor- 
male, e  tal  altra  volta  si  mostrano  più  o  meno  decolorate.  L'ascite  si  produce 
tardivamente  e  può  anche  mancare:  in  generale  non  è  cosi  copiosa  come  nelle 
cirrosi  comuni,  e  sembra  dipendere  più  che  altro  dalla  complicanza  della  pe* 
riepktitide  fadle  d'altronde  a  verificarsi  in  questa  malattia.  D'ordinario  non 
sì  osserva  la  dilatazione  delie  vene  addominali  sottocutanee,  o  è  stata  osser- 
vata raramente  non  molto  considerevole  e  soltanto  negli  ultimi  periodi  del 
n)ale.  Il  corso  è  di  più  anni,  interrotto  di  quando  in  quando  da  recrudescenze 
in  cui  si  ha  febbre,  dolore  più  vivo  all'ipocondrio  e  itterizia  più  grave.  Il 
dimagramento  cresce   col  progredire  deUa  malattia,  ed  i  malati  muoiono 
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nel  periodo  di  luia  recrudescenza,  o.per  qualche  coi^plicanza inorìx>sa  o  coi 
fenomeni  di  un  itterizia  grave. 

In  questa  specifì  di  cirrosi  il  fegato  ò  ipertrofico  iti  più  aito  grado;  è  ^tò 
trovato  del  peso  di  2850  e  persino  di  2950  grammi.  Esso  conserva  la  àia 
forma  ordinaria:  ò  liscio  o  visi  notano  soltanto  dei  piccoli  rlliein  €he;tÉr 
eccezione  possono  raggiungere  il  volume  di  un  piccolo  pisello.  Ideile  stài^ótÉi 
di  taglio  si  v«de  che  queste  rilevatezze  corrispondono  a  delle  granulazioni  grossft 
quanto  un  g^ano  di  canapa  o  di  un  grano  di  papavero,  situate  nella  pròSìioo!- 
dìtà del  visoere.  Le  granulazioni  sono  separate  da  trabeco]e  di  tessuto  connefóvo 
biancastro  aventi  una  larghezza  4  o  5  volte  maggiore  del  diametro  delle  £^- 
nulasioni  medesime.  In  conseguenza  di  ciò  il  fegato  sembra  trasformato  h 
una  massa  di  tessuto  fibroso  farcito  di  piccoli  granuli 

La  storia  di  questa  infermità  è  di  data  recente.  Le  prime  osservazioni 
furono  pubblicate  da  Bequin,  una  nel  suo  Trattato  di  Patologia  (1846),  una 
seconda  nell'  Union  medicale  (1847),  ed  una  terza  nel  supplemento  del  Oi- 
àonario  dei  Dizionari.  Questo  autore  riteneva  che  la  cirrosi  fosse  il  risultato 
della  ipertrofia  del  tessuto  cellulo-vascolare  di  diversi  lobuli  epatici,  i  quali 
comprimendo  gli  acini  sani  della  gianduia  ne  determinavano  Tatrofia.  Ma  am- 
mise ancora  che  talune  volte,  per  eccezione,  poteva  aversi  la  ipertrofia  simulfònea 
di  un  gran  numero  di  granuli  formati  da  tessuto  connettivo,  e  che  in  conse- 
guenza di  ciò  si  avesse  l'ipertrofia  generale  del  viscere.  Però,  Tonore  di  avere 
per  il  primo  descritta  la  cirrosi  ipertrofica,  quale  forma  morbosa  a  parte  e 
distinta  dalla  cirrosi  di  Laennec,  viene  accordato  a  OUivier.  Nel  1874  e  75 
Gomil,  Hayem  e  Hanot  illustrarono  più  chiaramente  questa  nuova  specie  mor- 
bosa, mettendola  in  relazione  colle  alterazioni  cui  soggiacciono  i  dutti  epatici. 
L'ultimo  di  tali  autori  in  una  bella  monografia  espose  inoltre  il  quadro  ca- 
ratteristico di  tale  affezione,  fondandolo  sopra  T  intima  relazione  fra  i  muta- 
menti anatomici  del  fegato  ed  i  fenomeni  clinici.  Da  questo  momento  in  poi 
gli  autori  francesi  hanno  continuato  a  parlare  della  cirrosi  ipertrofica  nel 
senso  sópra  riferito,  rigettando  la  opinione  di  coloro  che  la  ritenevano  quale 
primo  periodo  della  cirrosi  comune. 

In  quanto  alle  cagioni  della  cirrosi  monolohnlare^  od  ipertrofica  Charcot, 
si  uniforma  al  parere  di  Hayem,  di  Cornil  e  di  Hanot,  e  con  nuove  osserva- 
zioni dimostra  che  l'ipertrofia  sistematica  ^q\  connettivo  perilobulare  dipende 
da  una  lesione  primitiva  dei  dutti  biliferi. 

Questa  specie  di  cirrosi,  egli  dice,  si  fttrova  in  tutte  le  epatitidi  seleroti- 
che  nelle  quali  T  alterazione  sistematica  dei  canali  biliari  sembra  il  fatto  pri- 
mitivo (cirrosi  sperimentale  al  seguito  della  legatura  del  coledoco,  ed  in  quelle 
prodotte  dairobliterazione  delle  grandi  vie  biliari  per  un  calcolo,  per  un  tu- 
more canceroso  ecc.). 

Tuttavia  Charcot  fa  notare  che  le  grandi  vie  biliari  non  sono  state  an- 
cora roggetto  di  un  esame  rigoroso.  In  generale  non  vi  furono  osservate  mo- 
dificazioni notevoli.  In  un  caso  pubblicato  da  Samuel  Gee,  i  condotti  biliferi 
contenevano  masse  di  epitelio  e  globali  pioidi,  ma  non  bile.  In  ogni  modo  à 
certo,  dice  Hanot,  che  i  detti  canali  non  si  trovano  mai  dilatati,  come  aécade 
sempre  di  vedere  nei  casi  di  fegato  icterico  per  ritenzione  dì  Me  (arresto 
di  calcoli,  compressione  per  tumori  ecc.). 


Io  ho  potuto,  accertarmi  dalla  verità  di  tale  proposizione.  L*anno  scorso, 
nella  clinica  diretta  dal  chiarissimo  )Prof.  Burfresi,  morì  un  nomo  che  era 
,^a}ato  da  Ini^  tempo  di  cirrosi  ipertrofica.  TI*  fegato  in  qnesto  caso  era 
quasi. raddoppiato  di  volume,  era  duro,  e  presentava  tutti  i  caratteri  micro- 
,§f)[>picì  già  descritti.  Anco  le  alterazióni  miòroscopiche  erano  tipiche  di  questa 
in^attia.  Nondimeno  il  coledoco  e  i  dutti  epatici,  fin  dove  poterono  essere  se- 
guiti, erano  pervii  e  non  contenevano  se  non  che  una  piccola  quantità  di 
muco  tinto  debolmente  in  verdastro  da  pigmento  biliare.  L'esame  fatto  al  micro- 
scopio  di  quei  datti,  mostrò  che  vi  era  molto  epitelio  cilindrico  in  unione  a  non 
pochi  globuli  muccosi.  Devo  inoltre  aggiungere  che'  questi  canali  erano  forse 
pia  piccoli  del  normale,  invece  di  esaere  dilatati  come  bo  veduto  sèmpre,  ed 
anco  in  quest'anno  due  volte,  quando  il  coledoco  è  obliterato  o  notevolmente 
ristretto. 

Hanot,  alla  cui  opinione  del  resto  sembrano  concordare  Charcot  e  Gombault, 
per  intendere  la  patogenia  di  questi  casi,  ammise  che  la  malattia  incominci 
da  un  catarro  dei  canaletti  biliferi,  e  che  il  lavorio  morboso  si  propaghi  alle 
pareti,  e  vi  determini  una  periangiocolite,  la  quale  alla  sua  volta  reagisce 
sopràil  tessuto  connettivo  circonvicino.  So  devo  riferirmi  alle  osservazioni  che 
ebbi  opportunità  di  fare  Fanno  scorso,  in  quel  caso  di  cui  ho  parlato  più  so- 
pra, bisogna  confessi  che  mentre  trovo  giusto  il  concetto  esposto  da  Hanot 
intorno  alla  patogenia  della  cirrosi  ipertrofica,  mi  trovo  portato  a  ritenere 
che  r  affezione  catarrale  fin  da  principio  si  stabilisca  nel  canaletti  biliferi 
interlobulari,  forse  in  conseguenza  delle  qualità  irritanti  della  bile  secreta 
dalle  cellule  epatiche.  Quest'ultima  proposizione  certamente  non  è  che  un'ipo- 
tesi molto  azzardata,  se  si  vuole,  ma  non  inverosimile.  Del  resto  in  quel  caso, 
l'affezione  catarrale  nei  grossi  dutti  biliari  era  minima  e  non  tale  da  spie- 
gare lo  sviluppo  della  cirrosi  ipertrofica. 

Una  quistione  molto  discussa  ò  stata  quella  relativa  alla  genesi  dei  dutti 
biliferi  nel  tessuto  sclerotico.  Chi  li  fece  derivare  dai  canali  interlobulari  per 
allungamento  o  per  la  vegetazione  delle  loro  pareti;  chi  ammise  che  sieno  i 
canali  intralobnlari,  privi  normalmente  di  epitelio,  e  nei  quali  le  cellule  epi- 
teliche  penetrerebbero  spintevi  dalla  neoplasia  di  quelle  che  tappezzano  nor- 
malmente i  canali  interlobulari  (Gornil). 

Charcot  e  Qombault  poterono  dimostrare  una  stretta  relazione  di  questi 
canali  non  solo  con  i  dutti  biliferi  interacinosi,  ma  ben  anco  con  i  diversi 
ranghi  di  cellule  epatiche,  e  seguire  nelle  loro  diverse  fasi  il  passaggio  di 
queste  negli  epitelii  dei  dutti  biliferi.  Al  quale  modo  di  vedere,  sì  associarono 
KieUer  e  Eelsch  ed  ultimamente  L.  Brieghen. 

Alcuni  autori  hanno  tolto  dai  quadri  nosologici  la  cirrosi  ipertrofica. 
Essi  convengono  che  in  taluni  casi  il  fegato  può  trovarsi  aumentato  di  volume, 
ma  soggiungono  che  tale  aumento  sta  a  rappresentare  il  primo  periodo  della 
cirrosi  di  Leeunoc. 

Murchison  cosi  si  esprime:  «  la  mia  esperienza  mi  porta  a  credere  che,  in 
una  proporzione  considerevole  di  casi,  il  fegato  nella  cirrosi  si  trovi  aumen- 
tato di  volume  in  conseguenza  di  una  notevole  deposizione  di  grasso  nelle 
cellule  epatiche  :  OHivier  ritiene  che  r  ipertrofìa  costituisca  una  malattia  di- 


^ 


XX.  •■ 


U  . 


Or  '  ^ 


stinta  dalla  cirrosi  atrofica:  ma  non  si  pnò  dobitaca  cbf  ^fiatb.d  -Jfareaoitr 
nelle  stesse  condizioni,  e  sia  cagione  degli  stessi  eintcp^,;  sewkffr^tònfi 
probabile  cbe  le  stesse  cause  possano  condiirre  ora  a^r^iuii^lo  ediófaisaitai 
dimintizione  di  volume  del  fegato.  ».  ••■.k< 

Più  esplicito  ancora  è  Birch-Hirschfeld.  Egli,  dopo  avBra  ffipetalo  àarìÈ^ 
proliferazione  del  connettivo  accompagnata  da  ingrossamento  dflLJhgbtDitB|ft»i 
presenta  U  primo  stadio  d^l  raggrinza^oento  cirrotico»  agginaga:  diiim'))ot6r 
ammettere  una  forma  speciale  ipertrofica  della^  cirrosi^  cosm  fadM^  gà\sti^ 
tori  francesi.  f! 

Attenendomi  ai  principii  professati  nella  nostra  S^ola»  io  ^Vo  4iciiik^' 
rarmi  favorevole  alla  dottrina  francese  ;  poicbò  né  per  le  canse.  nò  pM  i  fe- 
nomeni, né  per  i  metodi  di  cura,  la  cirrosi  ipertrofica  rassomiglia' alla  cinasì' 
di  Laennec.  Basti  qui  ricordare,  per  amore  di  brevità,  come  nella  inka 
r  aumento  di  volume  sia  costante  per  tutta  la  durata  della  malattia*  Si  co* 
nosco  soltanto  un  caso,  quello  pubblicato  da  Delaunaj  nel  SuileUino  délk 
società  anatomica  di  Parigi,  nel  quale  il  fegato  fu  travato  natevolBeitB& 
^inulto  di  volume.  Ma  in  questo  caso  nella  parte  centralo  della  gianduia 
erasi  prodotto  un  rammollimento  acato  di  una  gran  parte  del  parencbiiBa. 
—  Nella  cirrosi  atrofica  si  è  quistionato,  e  la  luce  non  é  fatta  ancara'abba^ 
stanza,  intorno  al  suo  primo  periodo.  Nella  cirrosi  ipertrofica  Y  itterisia  ò  ok* 
stante,  sollecita;  —  rara  e  non  cosi  intensa  nella  cirrosi  atrofica.  In  poesia  si 
ha  prontamente  Tascite;  —  in  quella  raiamente.  Il  caput  meétusae  fbequeatà 
ad  osservarsi  nella  cirrosi  atrofica,  manca  nella  ipertrofica.  D  ooreo.  jpare  òdi* 
verso,  come  diverse  sono  le  cause  e  le  alterazioni  anatomiche  nelle  due  affesonL 

Quindi  Tavere  separate  queste  due  affezioni  deve  considerarBi  qoak  mi 
•  vero  e  reale  progresso  che  ricade  in  onore  di  coloro  che  vi  hamio  conitfiraito 
a  raggiungerlo. 

Nella  cirrosi  intràlóbulare  o  pericellulare  fino  da  principio  si  format» 
all'intorno  dei  lobuli  anelli  completi  di  connettivo  al  tempo  stesso  chetatale 
tessuto  si  sviluppa  anco  nel  loro  intemo  producendo  lo  sparpagliamento  óellfi 
colonne,  nonché  delle  singole  cellule  epatiche.  H  carattere  predominaat»  di 
questa  specie  di  cirrosi  trovasi  adunque  riposto  nel  formarsi  aU'itttocnodi 
ogni  cellula  epatica  un  cinto  congiuntivo. 

A  questo  terzo  tipo  appartengono:  la  cirrosi  a  superfleis  liscia  descrìtta 
da  Corni!  e  Banvier,  da  Klebs  detta  glabra^  e  la  drroei  nastrilbrme  di  talaiii 
antori. 

In  tutte  queste  varietà  di  cirrosi  il  fegato  può  essere  normale  o  poco  più 
voluminoso;  è  liscio  e  di  vario  aspetto:  talvolta  è  colorito  uoiformeaeDia  iii 
giallo  bruno,  taPaltra  volta  apparisce  disseminato  di  puntoUni  gialli  o  grìgit 
e  qualche  altra  volta  ancora  alla  periferia  dei  lobuli  si  osservano  dalUató^B  • 
rosse  che  divengono  grigie  e  semi  trasparenti  dopo  la  lavatura.  La  resiateina 
ò  variabile  secondo  che  il  connettivo  si  trova  allo  stato  embrionale  o  ka.rag" 
giunto  il  suo  completo  sviluppo.  Nella  varietà  nastriforme  la  conósteBiEa  del 
fegato  è  sempre  aumentata,  sebbene  questa  gianduia  possa  presentai!»  no  ^ 
lume  maggiore  del  normale,  e  ciò  in  grazia  della  organizaaxione  del  ^vto 
embrionarie  in  tessuto  fibroso.  Sulle  superfici  di  sezione» anco f^dw))iO'nii(to> 
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¥i«  distìAgvono  clèOe  strìe  di  connettivo  biaticastre  e  pià.me];io  grosse  ed 
iiìragq^aiissIiAe  sia  pét^  forma  che  per  andameilto,  le  qn^li  firceacri^ono  il 
ptitandiima  in  p^k^ole  porzìdni.  Tale  appetto  si  mostra  più  eYÌ()e,iite  al  micro-» 
scopio^  ove  le  tramezze  connettive  si  vedono  .coi^^ervare  la  lorq  forma  anco 
donktio  gl^lsolafcU,' frammentandoli  pinttosto  che  infiltrarli,  Isoleoidone  gU  el^ 
iBfBti  Gallatali.  .     ,, 

'(Tharoot  rifimeoe  questo  ter20  tipo  di  cirrosi  ad  alcune  forme,  c|4  epatite 
iiitareà|i2hilè  male  determinate  clinicamente,  ma  che  alcune  sembr^O  ricp-^ 
noscere  la  sifilide.  Tale  è  Talterazione  del  fegato  dei  neonati, j^r  ^. prima 
volisi desorltta  daOnbler.  ' 

I  Bninerosi  lavori  pubblicati  in  questi  ultimi  tempi  intorno  alla  .cirrosi  e. 
di  coi  brevemente  ho  riferito  il  staito,  mentre  hanno  non  poco  -contribuito  a 
riscbdarare  la  patogenia  di  tale  infermità;  hanno  avuto  T  inconveniente  di 
allontanarsi  daUa  tradizione  dando  alla  parola  cirrosi  un  significato  che  prima 
non  aveva.  Per  molto  tempo  questa  parola  venne  adpprata  a  denotare  una 
malattia  ipeciale,  distinta  per  sede,  per  cause,  per  fenòmeni,  per  andamento 
e  per  esiti,  da  ogni  altra  maniera  di  affezione  morbosa  del  fegato.  Oggi  giorno, 
inyece,  essa  è  adoprata  a  significare  una  intiera  classe  di  malattie,  che  a  eo- 
UHZHe  altro  non  hanno  se  non  se  F  iperplasia  congiuntiva  e  la  sparizione  delle. 
calala  epatiche. 

À  chiunque  piaccia  un  linguaggio  rigoroso  ed  una  terminologia  fondata 
sidla  proprietà  di  parola,  sono  convinto  che  si  unirà  a  me  nel  lamentare  che 
ner  linguaggio  medico  sia  stata  introdotta  una  tale  riforma.  E  ciò  che  più 
sorpirexide  si  è  che  sia  stata  iniziata  più  specialmente  dagli  autori  francesi 
ai  quali  per  rispetto  alla  grande  autorità  di  Laennec,  di  Andrai,  di  Gruveilhier 
meoio  c^e  ad  ogni  altro  conveniva  di  proclamarla. 

Se  la  parola  cirrosi  fu  riconosciuta  impropria  anco  nel  senso  di  Laennec, 
pokbd,  come  fece  avvertire  Bright,  le  granulazioni  possono  mostrarsi  di  co* 
locito  giallo-rosso,  verde  e  bruno;  è  altresì  vero  che  nella  generalità  dei  casi 
è  il  colore  giallo  che  esse  presentano.  Inoltre,  questa  stessa  parola  adoprata 
nel  senso  dei  moderni,  è  anco  più  impropria,  perchè  nella  generalità  delle 
specie  morbose  che  vi  si  riferiscono,  manca  d'ordinario  nel  fegato  il  colorito 
giallo. 

La  nostra  sorpresa  poi  ò  tanto  maggiore,  quando  si  consideri  che  non  si 
do  vera  dorare  fatica  a  trovare  un'altra  denominazione,  onde  riunire  in  un 
sol  gruppo  tutte  le  malattie  che  hanno  per  base  anatomica  uno  sviluppo  ab- 
norme dei  connotavo  situato  sulle  adiacenze  dei  vasi  venosi  o  dei  dutti  hi* 
Ilari  ;  OBSondo  i  patologi  unanimi  a  riferirne  la  causa  ad  una  infiammazione 
interestmah  cronica  o  meglio  sclerotica^  come  Charcot  la  chiama.  Poiché 
con  qoest'  ultimo  aggettivo  viene  ad  essere  con  più  precisione  significata  la 
natura  dei  lavorio  morboso,  differendo  esso  dair  ordinaria  infiammazione  ero- 
Bica^'in  quanto  in  quella  la  flogosi  non  passa  mai  alla  suppurazione  ed 
Ila  tm  carattere  invadente.  Quindi  sotto  quest'ultima  denominazione  o  sempli- 
cemente col  nome  di  sclerosi  si  sarebbero  potute  classare  tutte  quelle  malattie 
che  oggi  giorno  si  vogliono  comprendere  sotto  il  titolo  di  cirrosi. 

Ma  si  dirà:  a  che  fare  una  quistioue  di  nomi  quando  nella  sostanza  siamo 
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d'accordo?  E  poi  non  temete  i  neologismi?  Ciò  sta' bene:  ma^^d  &Bai^x«if[i- 
^ione;  che  alterando  il  significato  di  una  parola  già  nota  nella  scidSB^AOQ 
ai  venga  ad  ingenerane  confnaiono.  {1  che  la  confn^ì^Mde  aia  ^tata,  initiip^i^ 
colla  riforma  proclamata  ai  giorni  nostri,  bastino  questi  poobi  esempi  ohe  t^ 
dai  libri  moderni.  .    „ 

'^  Nel  Trattato  di  Comil  e  Banvier  trovo  il  fegato  noce  moscai»  eUp^ 

*''  fra  le  iperemie  epatiche  e  non  fra  le  cirrosi,  per  quanto  ib  quello  si  abbia 

;-'  nno  sviluppo  di  oonnettito  abbastanza  considerevole  air  intorno  delle  vene  jbo- 

^._  vra  epatiche  con  atrofia  del  parenchima.  •  ;^  .,| 

Lo  stesso  Charcot  rigetta  dal  quadro  delle  cirrosi  questa  particolare  ^' 
iezione,  mentre  poi  vi  comprende  la  cirrosi  biliare  che  si  ti^ova  agli  antipoii 
della  cirrosi  di  Laennec.  Invece  Haaot,  ripone  fra  le  cirrosi  intraloibqiari  il 
fegato  noce  moscada. 

K  Comil  e  Banvier  classano  fra  le  cirrosi  venose,  la  cinesi  pàlostre;  vm- 

f':  tre  Frerichs  a  questo  proposito  si  esprime  presso  a  poco  nei  termini  aesn^tf: 

£'  Lo  stato  granuloso  del  fegato  al  seguito  di  febbri  da  malaria  è  rare:  iavece 

^'  è  frequente  V  atrofia  semplice,  e  se  in  quelli  individui  si  sviluppa  la  eirrosi, 

è/  ciò  deve  attribuirsi  ad  altre  cagioni. 

>  Come  si  vede,  la  confusione  esiste,  e  se  ne  indaghiamo  la  ragiendt  non 

ò  difficile  trovarla  nell'avere  esteso  oltre  misura  il  significato  della  parola 
T  cirrosi. 

^'  Periodo  Ureo.  -  Sebbene  il  fegato  si  trovi  nascosto  al  di  dietro  delle 

i>.  coste,  occupi  uno  spazio  notevole  nella  cavità  dell'addome,  ed  abbia  i  vasi 

--.'  situati  molto  profondamente  ed  una  importanza  per  la  vita  ncKtevoliasiiDai 

.    nondimeno  si  ò  trovato  il  modo  di  poterlo  sottoporre  ad  esperimenti,  afbe 
%  di  rischiarare  la  patogenia  delle  cirrosi. 

r  Berciò  che  si  riferisce  alla  cirrosi  comune  devo  ricordare  le  «ipeiìeBiedi 

>'  Solojev^  e  quelle  più  recenti  del  Foà. 

Il  primo  di  questi  autori  legò  incompletamente  la  vena  porta  ^iA  quelli 
animali  che  sopravvissero  uno  o  due  mesi  dairoperazione,  trovò  il  fegato  vo- 
luminoso, più  denso  del  normale  e  stridente  sotto  il  coltello;  iooitre  potè  no- 
tarvi la  trombosi  dei  rami  portali  intraepatici.  CoU'aiuto  poi  del  microBCopio  os- 
servò nella  grossezza  delle  pareti  di  questi  vasi  e  sulle  adiacenze  non  poesie 
cellule  aventi  U  carattere  del  tessuto  embrionale.  Ad  un  periodo  più  moltrato, 
in  questi  medesimi  luoghi  potò  constatare  la  sostituzione  del  tessuto  fibroso 
al  tessuto  germinativo. 

Il  Foà  ripetendo  tali  esperienze  in  una  serie  numerosa  di  animali,  oas^rrò 
quanto  appresso:  Nelle  cavie,  le  quali  in  generale  morivano  presto^  à  pro^ 
duceva  una  semplice  congestione  delle  vene  portali  intraopatiche  con  dilata- 
zione delle  stesse,  e  non  si  andava  al  di  là.  Nei  conigli  ordinariamoatesi 
aveva  la  varicosità  delle  stesse  vene  accompagnata  da  una  debole  e  cir- 
coscrìtta infiltrazione  di  globuli  bianchi.  In  quelli  animali  nei  quali  pei  I^ 
legatura  poco  serrata  si  era  formato  un  circolo  compensatore,  alT  intorno  di 
quei  vasi,  erasi  prodotto  sottile  strato  di  tessuto  connettivo  sclerotico. 

Tali  risultati  condussero  il  Foà  a  concludere,  che  i  fenomeni  prodocen^ 
tisi  per  la  legatura  della  porta  non  hanno  nulla  che  fare  con  qaeUi  propru 
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alla  cirrnsi  atKrflca.  I  primi  rieonoscoao  un  larorìo  morboso  passivo  che  li- 
ttiilattdOBi  alla  oòngostiOBe  dà  origuie  a  piccola  "'santità  di  tesfinto  oonnetr 
^4aV<^  alf  intorno  M  rami  d«lla  portfa,  ossifero  ad  nn  induramento  interesH- 
'iÀàle  ciandieo  :  mentre  nella  «eirrosi  si  ha  mi  lavodo  di  nna  oerta  attività  che 
distraggo  il  parenchima  epatico  in  grazia  di  nna  continua  produzione  di  nuovo 
éonnettivo. 

lo  mi  uniformo  pienamente  alle  savie  coosideradoni  del  Foà,  essendo  i 
riistillati  da  esso  ottenuti  per  la  legatura  incompleta  d»lla  porta  analoghi 
perfettamente  a  quelli  che  io  ho  osservato  sempre  nel  fegato  umano  quando 
cpiolla  vena  era  stata  per  lungo  tempo  compressa  da  qualche  neoplasma  od 
«f&  rim&Bta  otturata  da  trombi:  risultati  che  differiscono  immensamente  dai 
fenoinefifi  ohe  si  producono  nella  «aerosi  atrofica,  e  che  invece  offrono  una  grande 
analogìa  con  quelli  che  ci  presenta  il  fegato  noce  moscada  o  cardiaco  di  alcuni 
antorì:  E  ciò  non  per  la  sede  che  occupa  il  tessuto  morboso,  essendo  questa 
ben  differente,  bensì  per  la  quantità  dello  stesso  e  per  l'indole  del  lavorio 
pàtDlo^co. 

Più  numerosi  sono  stati  gli  esperknenti  riguardanti  la  legatura  del  coledoco. 

Mejer,  nel  1872,  legò  il  coledoco  nei  gatti  ed  osservò  una  forte  disten- 
^ne  per  bile  dei  capillari  interlobulari.  Negli  animali  che  sopravvissero  alla 
operazione  per  lungo  tempo,  notò  una  iperplasia  di  congiuntivo  ali* intomo  e 
dentro  ai  lobuli. 

Kèl  1873,  Wickham  Legg,  ripetendo  le  esperienze,  vide  i  suoi  animali 
morire  di  cachessia:  alla  sezione  vi  osservò  una  cirrosi  complicata  d'ab- 
bondante infiltramento  di  cellule  linfatiche  nel  tessuto  connettivo  neoformato  e 
specialmente  nella  tunica  fibrosa  dei  canali  biliari. 

Queste  osservazioni  sperimentali  vennero  nel  1876  ripetute  da  Charcot  e 
Oomfbault.  Nei  porcellini  d*  India  da  essi  operati  trovarono  sempre  il  fegato 
ipertrofico,  duro  e  resistente  ;  la  cistifellea  ed  i  canali  biliari  dilatati  e  nel 
tessuto  connettivo  delle  loro  pareti  molte  cellule  embrionali  allo  stato  d'in- 
filtramento. Il  tessuto  connettivo  delle  fessure  interlobulari  era  ipertrofico  e 
vi  si  osservavano  numerosi  canali  biliari  alcuni  completamente  ripieni,  altri 
semplicemente  tappezzati  da  uno  strato  di  cellule  epiteliali,  presentando  tutte 
le  forme  di  passaggio  fra  Tepitelio  cubico  dei  più  sottili  canaletti  airepitelio 
cilindrico  dei  canali  di  un  certo  diametro.  Alcuni  duttl  erano  inoltre  oblite- 
rati- da  pigmento  biliare.  La  distruzione  dei  lobuli  si  effettuava  concentrica- 
mente e  progressivamente  e  la  cirrosi  non  invadeva  allo  stesso  tempo  tutta 
la  grossezza  dei  lobuli.  I  canali  biliari  sparsi  fra  il  tessuto  sclerotico  sembra- 
vano dipendere  dalla  trasformazione  dei  canali  intralobulari. 

Ai  seguito  cQ  questi  esperimenti  Gharcot  e  Gambault  furono  portati  a  ri- 
tenere che  la  bile  stagnante  nei  datti  determinasse  una  irritazione  che  da 
prima  si  faceva  sentire  sulla  muccosa  dei  detti  canali,  e  successivamente  sulle 
altre  tuniche  e  nel  connettivo  circostante.  In  una  parola  essi  fecero  della  ri- 
tenzione della  bile  la  causa  dei  fenomeni  osservati.  E  siccome  questi  presen- 
tavano una  grandissima  analogia  con  quelli  che  si  hanno  nella  cirrosi  ipertro- 
fica, così  dai  medesimi  trassero  fondamento  per  convalidare  la  patogenia  da 
essi  esposta  intorno  a  quella  infermità. 
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Intorno  a  qneisto  soggetto  comparve  nel  1877,  nna  importante  inemorU 
del  Foà.  EgH  sperimentò  nelle  cavie,  nei  conigli,  neìl^agneUò,  nel  póllo;  nel 
cane  e  nel  gatto*  Kelle  cavie  e  nei  conigli,  dopo  qnattrò  giorni,  dalla;  operaacné, 
di  produce  vano  nel  fegato  molte  macchie  rotènde  dì  colorito  giallo  d  ^a^a. 
verdognolo.  In  qneste,  al  microscopio,  si  osservava  nn  retìcolo  assai  regolài;d 
e  a  maglie  poligonarl,  nelle  quali  alcune  volte  non  s(  trovava  nulla  ed' altre 
volte  nn  nncleo  con  qualche  granulo,  òsiAvvero  alcuni  granuli  o  dèi  globali 
ToéA  ed  una  sostanza  omogenea.  L'apparecchio  VOìé^u  era  mediocremente  di- 
latato. Seguendo,  passo  a  passo  il  lavorio  morboso  Conducente  alla  prodnzioxie 
di  quelle-  macchie,  il  Foà.  potè  accertai^i  che,  ptimD  fra  1  fenomeni  susseguenti 
alla  legatura  del  coledoco,  era  la  dilatazione  dei  minori  canali  biliari  e  4égU 
Spazii  péricellnlari;  che  in  conseguenza. di  dò  avveniva  talvolta  una  semplice 
vacuolizzazione  delle  cellule  epatiche  e  tal' altra  il  loro  totale  disfadmento; 
sicché  nei  lobuli  alterati  non  rimanevano  sé  non  che  1  vasi  sanguigni  i  quali 
formavano  un  reticolo  le  cui  maglie  limitavano  il  posto  occupato  dalle  cellule 
epatiche  distrutte.  Per  la  medesima  cagione  i  vasi  verso  la  vena  centrale  ri- 
manevano vuoti  e  venivano  otturati  da  trombi  verso  la  porta:  in  segultp  di 
ciò  si  produceva  una  iperemia  collaterale  spesso  emorragica  all'intorno  degli 
i^lotti;  e  quando  quei  vasi  rimanevano  pervi  spesso  si  avevano  emorragie  in- 
tralòbulari  per  rottura  delle  loro  pareti. 

Ad  un  periodo  più  inoltrato  avveniva  la  migrazione  di  globuli  bianchi  e 
più  tardi  ancora  Si  produceva  un  tessuto  embrionale.  Di  pati  passo  Tepitello 
dei  canali  biliari  dilatati  proliferava,  e  le  cellule  neoformate  di  questo  tesante 
come  del  tessuto  connettivo,  tendevno  ad  ijavadere  e  distruggere  le  file  delle, 
cellule  epatiche,  nei  lobuli  rimasti  illesi,  o  le  aree  reticolate  aventi  gli  spaai 
vuoti  di  bile  e  di  sangue. 

In  un  ultimo  periodo,  il  tessuto  di  granulazione  si  organizzava  diTentahda 
fibroso;  cuopriva  tutto  o  quasi  il  reticolo  delle  aree  dì  distruzione  ed  invadeva 
altresì  gli  spazii  fra  le  file  delle  cellule  epatiche  per  un  terzo  circa  dello  si>es- 
aore  dell'acino.  Proseguendo  il  lavorìo  morboso,  alla  fine  le  aeree  di  distrazione, 
venivano  sostituite  da  un  intreccio  elegante  di  connettivo  fibrillare  e.  di  ya^ 
biliferi  di  nuova  formazione,  il  tutto  in  continuità  col  connettivo  e  coi  vasi 
interlobulari.  Lo  stesso  tessuto  morboso  si  produceva  alla  periferia  dei  ^goli 
lobuli  rimasti  illesi  avanzandosi  alcun  poco  fra  le  cellule  epatiche. 

Neiragnello  si  suscitava  una  infiammazione  che  dal  disopra  dól  laccio  si 
estendeva  lungo  i  grossi  tronchi  biliari  nelF  intemo  del  fegato.  Avea  luogo  pure 
una  parziale  neoformazione  di  canalicoli  biliari  alla  periferia  degli  adnl^  qyq 
il  tessuto  di  questi  per  inquinamento  biliare  andava  distrutto. 

Nel  pollo,  la  grande  dilatazione  e  ripienezza  delle  vie  biliari  rèndendo  troni 
botiche  le  estreme  diramazioni  portali,  induceva  una  forte  congestione  e  più 
tardi  una  epatite  diffusa  e  scompagnata  da  ne(tformazioni  epiteliali  con  pem- 
stenza  del  tessuto  di  granulazione. 

Nei  cane  molte  volte  per  la  reintegrazione  del  condotto  coledoco  nnDa  di 
morboso  si  produceva  nel  fegato  ad  eccezione  di  uno  stato  congestivo.  Al- 
tre volte  si  formava  una  ipertrofia  eccentrica  di  tutto  Tapparecchio  biliare. 
L'arresto  di  bile  osservato  rare  volte  alla  periferia  degli  acini,  lasciava  supporre* 
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C^e  in. alcuni,  casi  potesse  ayer  luogo  la  distruzione  psjjr^ale  degli  ^tossii  per: 
il  connettivo  e  per  repileUp  neoformato.  .    .     ,'    . 

Stando  così  le  cose,  io  dubito  fortemente  che  .1  rispltati  degli  esperimenti 
ùAtì  iielle  càvie  e  mei  conigli  sieno  applicabili  air  uomo,  e  invece  riteùgp 
c&p^  i  fenomeni  susseguenti  al  ristagno  della  bile  per  un  ostacolo  meccanici;» 
Qualunque,  siano, nell* uomo  simili  a  quelli  che  si  verificano  nel  cane. 

;'  Xo  Ho  veduto  iaolte*e  molte  volte  il  coledoco  otturato  da  calcoli  o  sempU; 
cernente  affetto  da  stejoosi  fibrosa,  ma  lùai  e  poi  mai  il  fegato  iix  q3?ei  casi 
mi  si  ò  presentato  coi  caratteri  della  pirrosi  ipertrofica,  com'io  ho  potuto  m 
<|uest>*  anno  medésimo  Verificare.  Invece,  ho  trovato  sempre  e  poi  sempicé 
questa  gianduia  in  quelle  condizioni  precise  per  le  quali  gli  anatomici  le  hanno 
assegnato  il  nome  di  fegato  Uterico^  fra  T una  e  l'altra  forma  morbosa  adun- 
ane le  differenze  sono  notevolissime  e  lo  stesso  t/harcot  ò  costretto  a  notarle; 
poiché  egli  conviene  che  nelle  obliterazioni  del  coledoco  sono  ammalati  i  dutti 
principali  e  soltanto  secondariamente  si  ammalano  i.  dutti  interlobulari:  al 
contrario,  nella  cirrosi  ipertrofica  sono  questi  ultimi  canali  quelli  in  cui  s*ini- 
aa  il  lavorio  morboso  e  che  s|  trovano  principalmente  alterati. 

Anco  n^U^anno  corrente  ho  avuto  la  occasione  di  osservare  due  volte  il 
fegato  itterico  al  seguito  di  un  ristrìngimento  fibroso  del  coledoco  presso  iX 
suo  punto  di  sbocco  tiel  pancreas.  In  tutti  e  due  questi  casi  le  vie  biUari  erano 
dìlatatissime  ed  il  fegato,  aumentato  di  volume,  più  duro  del  normale  e  di 
colore  verde,  presentava  all' intorno  dei  dutti  biliferi  dilatati  una  strisciuola 
di  tessuto  connettivo  denso  e  di  colorito  bianco  opaco.  Esaminato  poscia 
ii  parenchima  al  microscopio,  lo  trovai  disseminato  di  aree  sclerotiche  nelle 
quali  si  vedevano  diversi  vasi  sanguigni,  due  o  tre  canali  biliari  ed  una 
q^oantità  di  piccoli  ammassi  di  epitelio  allungati,  o  variamente  contorti  sulle 
adiacenze  dì  questi  ultioii.  In  una  parola  le  immagini  che  io  ebbi  da  quei  prepa* 
rati  rassomigliavano  perfettamente  le  figure  date  dai  Sigg.  Raymond  e  Tabouriu 
nella  loro  memoria  concernente  un  caso  di  enorme  dilatazione  ^elle  vie  biliari. 
Le  mie,  osservazioni  combinano  perfettamente  anco  con  quelle  di  Friediànder^  il 
q^ale  affermò  che,  malgrado  una  certa  frequenza  della  calcolosi  epatica  a  Stra- 
sburgo, non  potò  costatare  una  epatite  interestiziale  ad  essa  conseguente. 

La  formazione  di  nuovi  canali  biliferi  nelle  aree  reticolate  del  fegato  delle 
cavie  e  dei  conigli  assoggettati  ad  esperimento»  non  provano  che  in  quei  casi 
it  lavorio  morboso  sia  analogo  a  quello  della  cirrosi  ipertrofica;  ìnquantochè 
nnovi  dutti  biliari  furono  osservati  in  diverse  specie  di  alterazione  epatica. 
Waldeyer  e  Klebs  li  descrissero  nell'atrofia  giallo  acuta;  Briegen,  nel  fegato 
noce  moscada;  Bajmond  e  Tabourin,  nel  fegato  itterico  per  ritenzione  di  bile, 
e  Cernii,  Banvier  e  f  riedlànder  in  ogni  maniera  di  cirrosi  non  esclusa  Tatrotìca. 
^In  conclusione:  i  risultati  sperimentali  hanno  posto  meglio  in  luce  altre 
condizioni  morbose,  diverse  dalla  cirrosi  comune,  e  per  le  quali  si  produce  nel 
fegato  nna  neoplasia  comiettivale  a  scapito  dell'elemento  secretore  della  bile, 
(fegato  itterico  e  sclerosi  a  placche  susseguente  alla  chiusura  incompleta  della 
porta)  nonché  là  possibilità  che  da  nna  lesione  dei  dutti  biliferi  interlobu\ari 
sMnizii  un  lavorìo  morboso  avente  con  quello  della  cirrosi  ipertrofica  una  certa 
analogia.  Dott.  Y.  Bbigidi. 


•  ^  '^'vs^ 
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'      »  ^    l'ci    ib  vili::: 

CSoUtrMMito  alla  patologia  e  all'anatomia  patoIo|^oa4èl  omàt^paàti' 
vosi,  p$r  Otto  KAHLBa  e  Arnold  Pick..  (Vierielfahtserift  filr  dia  BnàBiàieìm 
BeUicunde^  n.  U2)^  .  .    •m\  I 

•Soito  questo  Uiido  gli  Autori  hanno  pubblicato  Una  serie  di  m^m/èrmitt 
le  quali  le  dae  seguenti  che,  aggiraodosi  iotareo  a  (oggetti  ài  pura  Hvatoaala^ 
patologica,  abUamo  credalo  bene  di  dame  qh  sunto:  -  •(;•.  -^  H 

4^.  Deiìa  fonnaxime  dei  vtacuóli  nelle  celltde  goaagliari  del  midollo  ^pkiaky 
QuesC  alterazione,  cbe  fu  osservata  in  diverse  malattie  spinali  dMndoleJrrìèvtiva: 
0  flogistica,  nella  paralisi  progressiva  degli  alienati,  libile  celiale*  gta^iari:ftella 
midolla  di  i»d  imbecille  (Leyden),  nei  tetano  (Hayem  ed  Sliscber)  e  D«Uar  m-r^ 
della  di  cani  coreici  (Gowers  e  Sankey);  ma  che  fu  pure  ricobosQtiita  belbal 
midolla  d'individui  morti  per  tutt'aìira  malattìa  che  per  an'aflbBÌODe  ^(iìnale 
e  specialmente  nei  vecchi,  fu  soggetto  di  dubbi  e  di  controversie  intorao  «Ha. 
sua  vera  cagione,  pensando  alcuni  che  potesse  essere  anco  un  efiéito  MH» 
stato  cadaverico  od  un  prodotto  artificiale  dipeodente  dal  modo  di  prepais^one. 

Solo  Dejrine  ebbe  r  ottimo  pensiero,  in  un  caso  da  lui  riferita,  dì nMler^ 
io  relazione  i  fenomeni  morbosi  coir  alterazione  delle  cellule  gaagKaru^   •     ..-* 

I  nostri  autori,  imitandolo,  riferiscono  la  storia  clinica  di  «n  mabAo^tn 
cui,  fra  i  molti  svariati  fenomeni  morbosi  dipendenti  da  malattie  di  diverai'Tt^ 
sceri  ed  organi  del  corpo,  fu  notato  un  indebolimento  progressivàmeiite  ore- 
scenle  agli  arti  inferiori  dal  quale  si  passò  allo  stato  di  paresi  e  poscia  di 
vera  paralisi.  Avvenuta  la  morte  al  seguito  di  una  grave  lesione  dagb  QV^aai 
respiratori,  la  sezione  del  cadavere  dimostrò:  che  oravi  polmonite  fibcìMMltM 
lobo  superiore  del  polmone  destro,  edema  ed  atelettasia  del  lobo  iii(érlòre  del 
polmone  sinistro,  idrotorace  a  sinistra,  polisarcia  del  cuore,  anemia  «  doge»»* 
razione  leggera  «del  miocardio,  tracheite  e  laringite  catarrale,  iperplaaìat  aple* 
Dica,  nefrite  parenchimatosa  e  gestro  enterite  catarrale  emorragica.    . 

L'esame  del  midollo  spinale  fece  avvertiti  gli  Autori  di  un'altra  grate  al- 
terazione morbosa.  Il  midollo  fu  prima  tenuto  immerso  per  ti  ore  neU\alcoot 
concentrato,  poi  lavato  e  indurito  nel  bicromato  di  potassa  al  %  per  4<^«  I 
preparati  furono  fatti  nel  modo  ordinario  e  coloriti  al  carminio.  .  •   ^ 

Al  microscopio  la  sostanza  bianca  appariva  normale;  solo  alla  pecifiam' ai 
vedeva  una  zona  corrugata  dipendente  dall' azione  dell'alcool  concentralo^  Ifor* 
male  pure  era  la  sostanza  grigia  ad  eccezione  delle  cellule  gangliari  delle  oorna 
anteriori. 

Queste  cellule  si  mostravano  insolitamente  rigonfie  ed  alqnanto  opacate. 
In  alcune  si  vedeva  un  numero  di  vacuoli  variabile  sino  a  S&*  Is  celhila^hia 
ne  contenevano  un  gran  numero  erano  mancanti  di  nucleo  e  preaentaraao  ti 
loro  corpo  traversato  da  una  specie  di  reticelle  cbe  serviva  di  limita  e  di  ep^ 
stegno  a  vacuoli  medesimi.  In  alcune  cellule  si  vedeva  il  reticelo  qua  e  là 
interrotto  per  formare  escavazioni  più  grandi*  La  deiscenza  del  retioplo  eb^ 
come  si  è  detto,  faceva  da  parete  ai  singoli  vacuoli,  procedeva  cosi  innanzi 
che  alcune  cellule  risultavano  composte  di  due  o  tre  soli  spazi  cavi  limiiatì  da 
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sottile  strato  di  protoplasma.  In  alcane  di  queste  ultime  sembrò  anche  vedere 
che  lo  strato  più  esierfv)*^  l^lophvyM»  vepii^  a- imgHersi,  e  che  al  se- 
guito di  tale  lavorio  morboso  si  avesse  finaInDente  la  sparizione  di  talune  cel- 
lolBfigfliBghsnj  Bbtò  ^'v  Anton-i  aggiungono  subito  di  non  esMre  sicori  ohe  que- 
ste'iiftiiìaglni  non  fossero  Pefltotto  dèlia  diheziooe  ita  cui  «eaddeàl  isglto^ 

I  piccoli  vacuoli  si  osservavano  alla  periferia,  raramente  nelle  p»rti  centrali; 
il  ibDD^iatenia  en»  chiaro  e  trasparente;  ma  gli  Autori  non  saiBuodire  se  vr 
fdesviUa  contenulo  e  in-  che  oosa  consistere. 

Per  d»re  una  idea  esatta  drila  estensione  di  quest*  altevaziooe  gti  Autori 
rifériBcpno  che  in  una  fétta  longitudinale  lunga  un  centimetro»  eranvi  6  cèllule 
eoa  Taouoli. 

)  •  Che  l'alterazione  deseritta  non  fosse  una  conseguenza  dell'Saoqua  adoprata 
per  laivare  i  pezzi,  bastò;  come  aveva  dimostrato  Hubrlck,  il  seoipUee  confronto 
dei  due  reperti. 

.  Che  poi  Hoa  fosse  da  riferirsi  al  metodo  di  preparazione  gli  Autori  misero' 
fuori  di  dubbio,  non  avendo  esservato  nei  midoUi  sani  induriti  nella  stossa  ma- 
niera ooUa  di  simile^ 

Statuito  a  quello  che  ne  dicono  essi,  quest'alterazione  produce  una  forma 
di  paralisi  Sf^nale  subacuta.  Tale  affezione  differisce,  a  loro  dire,  dalla  pa- 
ralisi progressiva  per  la  dorata  più  breve  e  per  il  modo  di  rispondere  alla 
corrente  elettrica.  Differisce  poi  per  il  quadro  siotomatologico  dalla  newite  prò- 
gr$ssix>a  descritta  da  Eiohhorst  e  gli  Autori  dicono  che  non  vi  è  da  pensare 
nemmeno  alla  polimielite  acuta.  . 

il  caso  da  essi  riferito  aveva  molta  analogia  con  quello  di  Dejrine,  ed  am« 
bedue  questi  casi  offrono  molti  punti  dì  contatto  colla  malattìa  descritta  da 
Dóchomie  sotto  il  nome  di  paralisi  spinale  subacuta. 

Gli  Autori  pensano  che  i  fenomeni- di  affievolì  mento  e  di  abolizione  della 
notiljtà,  fossero  nel  caso  da  essi  osservato,  d'attribuirsi  alla  formazione  dei 
vacuoli  nelle  cellule  gangliari,  e  ciò  starebbe  pienamente  d'accordo  colla  dot- 
trina dominante  intorno  alla  funzione  di  quelle  cellule. 

hi  quanto  al  modo  di  spiegare  il  lavorio  per  mezzo  del  quale  si  producono 
i  vacuoli,  gli  Autori  ammettono  due  ipotesi  :  o  si  producono  al  seguito  di  una  re- 
trazione-centrifuga  ohe  opera  entro  il  corpo  della  cellula,  o  sibbene  nel  pro- 
toplasma cellulare  penetra  un  liquido  sieroso.  Qaesta  seconda  ipotesi  sembra 
ad  essi  più  verosimile,  tanto  più  che  di  tal  maniera  si  arriva  a  spiegare  Tingran- 
diaseuto  dei  vacui  che  si  effettuerebbe  sia  al  seguito  di  una  penetrazione  suc- 
cessiva del  siero  nel  corpo  della  cellula,  sia  per  la  deiscenza  del  protoplasma 
cellulare  formante  le  pareti  dei  vacuoli  medesimi. 

Pihalmente  gli  Autori  fanno  notare  che,  qualora  si  accettasse  la  loro  ma- 
niera di  vedere,  bisognerebbe  sottoporre  ad  una  nuova  discussione  le  relazioni 
esistenti  fra  i  vacuoli  che  si  producono  nelle  cellule  gangliari  e  la  nefrite  pa- 
rendìimale. 

9*.  Mostruosità  di  un  midollo  spinale  umano.  In  un  caso  di  degenerazione 
l^rigia  dei  cordoni  posteriori  sezionato  nell'Istituto  anatomico  di  Praga  il  30 
luglio  del  4877,  sorprese  il  vedere  una  notevole  piccolezza  dei  cordoni  malati, 
coincidente  con  un'anomala  configurazione  della  sostanza  grìgia. 
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La  sclerosi  si  estendeva  dal  cono  midollare  a  latto  il  midollo.  La  piccolezza 
del  cordoni  posteriori  era  ovunque  rimarchevole,  tranne  in  corrispondenza  del 
rigon6amento  lombare,  ove  essi  avevano  un  volume  che  si  avvicinava  a  quello 
ordinario.  Soprattutto  atrofiche  apparivano  le  colonne  di  Glarche  specialmente 
nella  regione  dorsale. 

La  sostanza  grigia  aveva  molta  analogia  per  la  sua  distribuzione  e  figura 
8  quella  degli  animali  inferiori;  specialmente  era  difettiva  in  corrispoodenza 
delle  ^orna  posteriori  dal  loro  lato  interno. 

Gii  Autori  escludono  che  la  piccolezza  dei  cordoni  posteriori  dipendesse 
dalla  sclerosi,  perchè  il  reperto  istologico  dimostra  non  essere  il  tessuto  mor- 
boso giunto  a  quello  stadio  nel  quale  si  produce  la  retrazione,  e  poi  perchè 
alla  periferia  non  si  notava  alcun'  indizio  di  rientramenlo.  Ammettono  quindi 
che  dipendesse  dalla  mancanza  primitiva,  originaria  della  sostanza  grigia,  e  a 
ciò  vi  sono  indotti  anco  dalla  considerazione  del  difetto  nello  sviluppo  delle 
colonne  di  Glarche. 

Finalmente  gli  Autori  sono  di  parere  che  fra  la  mostruosità  della  midolla 
e  la  degenerazione  grigia  si  trovi  un  nesso  causale,  che  essi  ripongono  nella 
sproporzione  fra  la  facoltà  produttiva  eia  quantità  di  lavoro:  quest' oftimo su- 
perando la  prima  produrrebbe  la  degenerazione.  Ed  in  tale  ipotesi  scendono  tanto 
più  volentieri  inquantocbò  essi  ammettono  chela  sclerosi  dei  cordoni  posteriori 
sia  la  conseguenza  di  un'affezione  pare  ne  hi  ma  tosa  la  quale  invade  primitiva- 
mente gli  elementi  nervosi  Y.  B. 

DeipeneraiBioiii  secondarle  del  midollo  spinale  da  causa  cerebrale. 
Sei  lezioni  del  Prof,  Gharcot,  tolte  dal  Progrès  Medicai  del  4879,  (n*  U,  49, 
29,  34,  39,  42). 

Incomincia  col  dire  che,  nel  dominio  nevro-patologtco,  Tanatomia  patolo- 
gica non  ha  dirette  applicazioni  che  in*  certo  numero  di  stati  morbosi.  Fa  cou 
alcuni  esempi  rilevare  che,  nelle  malattie  del  sistema  nervoso,  i  progressi  del- 
l'anatomia  patologica  e  quelli  della  patologia  vanno  dì  pari  passo,  e  che  lo 
studio  delle  lesioni  può,  col  concorso  dei  dati  sperimentali,  fornire  le  basi  di 
un'interpretazione  razionale  dei  fenomeni  morbosi.  -^  Espone  come  lo  studio 
metodico  delle  lesioni  patologiche  abbia  dimostrato  che  la  costituzione  del  cor- 
done spinale  sia  realmente  più  complicata  di  quello  che  e'  insegnano  Panalo* 
mia  e  il  metodo  sperimentale.  —  Un  gran  fatto,  domina,  prosegue  TA.,  l'ana- 
tomia della  midolla  speciale,  resistenza  delle  lesioni  sistematickey  espressione 
adoperata  da  Yulpian  per  accennare  a  quelle  lesioni  che  si  localizzano  e  cir- 
coscrivono in  certe  regioni  ben  determinate  .dell'organo,  senza  interessare  le 
regioni  vicine.  —  Enumerale  le  diverse  regioni  che  possono  occupare  queste 
lesioLi  fìno  a  qui  conosciute,  cita,  a  conferma  di  questi  fatti,  l'anatomia  di  svi* 
luppo  del  midollo  spinale  e  i  resultati  ottenuti  in  proposito  dagli  studi  Impor- 
tantissimi di  Flechsig  e  Pierrel,  che  conducono  all'autonomia  dei  diversi  fasci  ; 
indi  rileva  l'autonomia  funzionale  dei  medesimi^  servendosi  della  clinica  osser- 
vazione e  dell'anatomia  patologica,  mostrando  come  lo  studio  sperimentale  sia, 
io  questo  caso,  importante  a  dimostrarne  l'autonomia. 

Nelle  due  lesioni  che  seguono,  prende  a  considerare  più  specialmente  lo 
stato  anatomico  delle  diverse   parti  dei  centri   nervosi,  quale  si  presenta  nel 
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neonato.  In  esso  la  midolla  spinale  e  il  bulbo  racbidico  sono  relativamente 
sTiioppatissimi,  all'opposto  del  cervello,  dove  sono  appena  marcati  i  principali 
particolari  della  sua  strntlora.  La  fisiologia  e  la  patologia  conducono  ai  mede- 
simi resoltati  nel  neonato,  in  cui  la  vita  del  sistema  nervoso  è  esclasivamente 
concentrata  nel  bulbo  e  nel  midollo  spinale,  e  in  coi  le  malattie  cerebrali,  an- 
che le  più  gravi,  non  si  traducono  mai  per  alcun  sintqma  speciale.  Il  cervello 
é  dunque,  a  quest'epoca  della  vita,  un  organo  indififerente.  Determina  la  posi- 
zione e  Tandamento  che  tengono  i  quattro  fasci  piramidali  al  di  sotto  dell' in- 
crociamento bnlbare  poi  nel  bulbo  stesso:  spiega  la  semidecussazione  delle 
piramidi  e  ne  accenna  le  diverse  varietà  esposta  da  Flechsig,  per  cui  possiamo 
renderci  conto  delle  paralisi  cerebrali  dirette.  Esamina  quindi  questi  fasci  nella 
protaberanza  e  nei  peduncoli  cerebrali,  dove,  per  TA.,  occupano  i  due  quarti 
medi  del  piede,  discordando  in  ciò  alquanto  da  Flechsig.  Nella  cassula  interna 
poi  occupano  il  segmento  posteriore,  sotto  forma  di  un  fascio  ellittico,  che 
risalta  sulle  parti  circostanti.  —  Nel  centro  ovale  le  fibre,  che  li  compongono, 
in  parte  si  sparpagliano  in  ogni  senso,  mentre  altre  si  possono  accompagnare 
a  quella  parte  della  corteccia  ch'é  conosciuta  col  nome  di  %ona  motrice.  —  Per 
Perrot  quelle  fibre  hanno  una  doppia  origine,  1*  una  nei  nuclei  centrali,  l'altra 
nella  regione  motrice,  concludendo  che  quest'ultime  si  sviluppano  le  prime  e 
le  prime  si  mettono  in  rapporto  col  sistema  bulbo-spinale  per  mezzo  dei  fa- 
sci piramidali. 

Dopo  queste  considerazioni  anatomiche  importantissime,  parla  l'A.  delle 
lesUmi  sistematiche  della  midolla  spinale,  incominciando  dalle  degeneraxioni  se- 
condarie, cosi  dette  perché  consecutive  ad  una  lesione  cerebrale  o  bulbare  o 
della  midolla  spinale  o  anche  dei  nervi  periferici,  e  che  possono  acquistare 
un'individualità  propria.  —  Fra  queste  lesioni  le  più  interessanti  sono  quelle 
dei  fasci  piramidali,  le  quali  possono  svilupparsi  come  lesioni  primitive,  non 
dipendenti  da  altra  affezione.  Divide  le  degenerazioni  secondarie:  4^  in  quelle 
da  causa  csr^rale  (e  queste  son  dette  anche  discendenti)^  t*  in  quelle  da  causa 
spinale  (che  possono  essere  discendenti  e  ascendenti),  3®  in  quelle  da  eausa 
periferica. 

Esamina  quelle  del  4^  gruppo,  indicandone  i  caratteri  più  generali:  4®  la 
lesione  primitiva  risiede  in  certe  parti  dell'encefalo;  S^  la  lesione,  che  può 
esser  di  natura  variabile  (focolaio  d'emorragia  o  rammollimento,  tumori  ecc.), 
deve  essere  distruttiva;  3^  le  degenerazioni  di  questo  gruppo  occupano  esclu- 
sivamente il  sistema  dei  fasci  piramidali  e  si  limitano  in  esso;  di  più,  se  la 
lesione  primitiva  occupa  uno  dei  due  emisferi,  la  degenerazione  si  propaga  nel 
fascio  piramidale  crociato  del  lato  opposto.  Considerando  la  topografia  delle 
degenerazioni  secondarie,,  dice  che  nel  peduncolo  la  parte  degenerata  è  grigia  e 
offre  la  forma  quasi  dì  un  triangolo,  che  occupa  la  parte  media  del  piede,  dove 
l'anatomia  di  sviluppo  riconosce  il  fascio  piramidale:  le  fibre  nervose  vi  sono 
distrutte  e  rimpiazzate  da  connettivo.  —  Nella  protuberanza  il  fascio  disso- 
ciato è  più  difficile  a  riscontrarsi  in  mezzo  alle  fibre  trasversali  proprie  di 
questa  regione.  Nel  bulbo  ciò  è  facile,  e  la  parte  degenerata  è  circoscritta  esat- 
tamente al  fascip  piramidale  ch'é  dalla  parte  della  lesione  encefalica  primitiva. 
Nella  midolla  é  nel  fascio  piramidale  crociato  della  parte  opposta  alla  lesione 
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priaMtiva.  Sì  ferina  a  (^opaideraiieiie  l^aiooj  risiedali  p^  .masse  grigie  eea- 
trali:  DOD  tutte  sodo  capaci  di  port/are  la  de^eoprazipiip  aecoDdaria:  esse  de- 
vono estendersi  alla  cesala  ÌAteraa».da  alt^rarae  prafoodaoBiente  le  fibre,  b 
precisameate  nei  doe  terzi  anteriori  del  suo  segoieato  posteriore,  porzione  che 
potrebbe  dirsi,  regiorifi  piramidale  della  cassala.  Csaniìna  .  quindi  breveinenta 
le,  lesioni  che  baa  sede  ^elle  ^tre  regioni  della  cassula.  i, 

JSe^ìà  quinta  lezione  passa  alla  corteccia  celebrale  e.determioa  la  regione 
^l^e  le  lesiQni  la  focolaio  devono  intecesaare,. perchè  m-  segua  uoatd/^gene- 
razione  seoendaria  '  dei  fasci  piramidali  ^  essa,  occupa  i  due  terzi  «^upar^cui 
delle  due  circoovo)nzLoai  frotUflU  e  pariekde  asceadenie  ejlieftif/o  ovale^o-pa- 
raeerUrale,  Nota  come  nella  corteccia  di  questa  regione  si  traviiy)  delle  cellule 
piraoiidall  giganti,  disposte  in  gruppi,  in  isolotti,  a  nidi  {Betz},  cellule^  c^e,  sia 
per  le  dimensioni,  aia  per  la  struttura  loro,  si  ravvicinano  molti^mp  alle  cel- 
lule dei  corni  anteriori  della  midolla.  Per  TÀ.  le  lesioni,  aoehe  pooo  ea^i^, 
di  questa  regione  (r.  roiaodica),  interessanti  alle  volte  la  sostanza  grigia  9  bUacft 
portano  la  degeneraiiione  secondaria  dei  fasci  piramidali:  anche  ^laelle  inté- 
ressanti il  centro  ovale  nella  regione  rolandicaf  senza  partecipazione  della  scorza 
grigia,  determinano  le  degenerazioni  secondarie  dei  suddetti  fasci  :  ciò,  per  ai- 
tro,  non  ò  anche  pienamente  coafermalo«  —  Infine  le  lesioni  risiedeoti  in  qual- 
siasi parie  deiristino,  perchè  sieao  aufficeoti  a  portare  la  degenerazione  secon* 
darla,  devono  interessare  il  tragitto  dei  fasci  piramidali. 

Nella  sesta  lezione  TA-  dice  dove  e  come  terminano  nella  midolla  spinale 
le  fibre  nervose  del  fasci  piramidali.  Questi  fasci*  easerva,  «i  assotUgliano  man 
mano  che  vanno  discendendo  e  TAnatomia  normale  dimostra,  nei  diversi  piani 
del  midollo,  delle  fibre*  dirette  d'avanti  indietro,  che  sembrano  stabilire  una 
connessione  fra  i  fasci  piramidali  e  i  corni  anteriori  della  spstaoza  grigia^  que- 
ste fibre,  prosegue,  0  passano  nelle  radici  anteriori,  0  terminano  nel  corno  gri- 
gio anteriore,  senza. oltre  passarlo,  0  infine  alcune  vanno. per  la  comnaesinra 
alla  parte  opposta  della  midolla*  L'Anatomia  di  sviluppo  e  Tistoria  delle  de- 
generazioni secondarie  però  dimostrano  che  esse  fibre  pon  $ono  in  continuità 
di  sorta  colle  radici  anteriori:  pensa  invece  l'A.  che  siano  in  continuità  colle 
cellule  motrici  multipolari  e  che  anzi  esse  arrestino  il  processo  di  degenerazione 
e  gl'impediscano  di  propagarsi  ai  tubi  nervosi  delle  radici  anteriori,  che  hanno 
solo  delle  relazioni  mediale  colle  fibre  dei  fasci  piramidiali.  —  Riporta  doè 
casi  di  lesione  cerebrale  nei  lobi  destri,  con  paralisi  del  lato  opposto  del  corpo. 
In  uno  ai  ebbe  contrattura  degli  arti,  rapida  atrofia  muscolare  del  lato  emiple- 
gico,  con  diminuzione  notevole  della  contrattilità  elettrica.  Airautopsia,  oltre 
la  sclorosi  fascicolata,  si  riscontrò,  nel  corno  anteriore  della  parte  corrispondente 
all'emiplegia,  una  lesione  caratterizzata  da  atrofia  e  anche  disparizione  com- 
pleta di  una  parte  delle,  cellule  motrici.  Nell'altro  caso,  in  cui  si  ebbe  conlrat* 
tura  e  atrofia  muscolare  soltanto  nell'arto  superiore  del  lato  paralizzato,  si  rin- 
venne all'autopsia  una  distruzione  parziale  delle  cellule  del  corno  anteriore 
sinistro,  a  livello  della  regione  cervico-brachiale,  lesione  preveduta  dall'illustre 
Professore.  Da  questi  fatti  si  vede  che  l'estremità  terminale  dei  fasci  pirami- 
dali è  in  relazione  colle  cellule  nervose  dei  corni  anteriori.  Il  più  delle  volte, 
quando  si  ha  degenerazione  secondaria  del  cordone  laterale,  la  cellula  resiste 


--^581  - 

airinvasiona  del  processo  morboso  e  protegge  le  radffci  abterìori  corrispondeuit!  : 
ma  quando  le  cellnle  sono  invaee  da  atrofia '«  consectrtivamente  si  alterano  te 
radici  anteriori,  allora  si  fa6  l'atrofia  e '^e^neraxione'  dei  mnscoTi,  ai  ^inali 
eran  destinate  quelle  radici.  Pensa  infine  cbe  la  propagadoUe  si  faccia  non  per 
i'tntermezzo'del  tessnio  congiuntivo,  ma  aibbeoe  seguendo  it  tragitta  e  la  via 
delle  fibre  nervose  che,  partendosi  dal  faicto  piramidale,  guadagnano  !  corni 
anterióri  della  sostanza  frigia-  «     A.  S. 

''  Altro  'begno  dllfereiudale  i9E*a  II  aimgue  tiiriatio  e  qtiMo  degli  altri 
kfiimall,  pel  Doti.  ViifCENXO  Pisrr  r  Csrvera.  '{Revista  di  Mèd:  y  Cirtiirg;  Praet., 
n.  79,  anno  1879;  e  della  Gazs.  Medica  Ital.  Lomhdrdà,  lì.  4S.  Dott,  toNGHi. 
S^  hovembre  1879). 

L'A.  riepiloga  prima  i  diversi  tentativi  esperimentali  posti  in  opra  per  dif- 
ferenziare il  sangoe  umano  da  qnelìo  degfi  aUri  animali  per  le'  occorrenze 
medico  forensi.  Il  criterio  di  Baruel  e  di  Erpenbek  fbndàti  sull*  odore,  quello 
del  Cosanti  sopra  la  maggiore  o  minore  tenacità  dei'diversi  sangui  in  presenza 
deìfacido  fosforico;  quello  del  Taddei  sui  caratteri  fisici  del  colore,  omogeneità 
e  deliquescenza,  quello  di  Roussin  pel  volume  di  globuK  rossi  sotto  le  forze  di 
esosmosi  ed  endosmosi  liquide,  quello  del  Dragendorff  sulla  forma  dilTerenté  di 
globuli  nei  mammiferi,  negli  uccèlli,  rettili,  anfibii  e  pesci,  quello  del  Rayem  sul- 
r  investigazione  del  numero  dei  globuli  rossi  in  una  goccia  di  sangue  esami- 
nato al  contagoccie,  metodi  tutti  riconoscuti  o  per  erronei  o  per  incompleti  e 
quindi  insufficienti.  —  L*A.  viene  dopo  a  proporre  il  mezzo  preferibile  a  risolvere 
il  problema  basandolo  sull'esame  esatto  dei  cristali  d*emoglobulina.  La  emoglo- 
bolina  é  la  materia  colorante  del  sangue  (Hoppe-Seyler  ed  Heynisiu$)  e  si  può 
ottenere  cristallizzato  dalla  maggior  parte  degli  animali. 

Adoprando  o  il  metodo  di  Kubne,  o  quello  del  Palck,  o  quello  di  Hoppe- 
Seyler  o  del  Dragendorff  o  del  nostro  Capezzuoli,  si  possano  ottenere  bellissimi 
cristalli  di  emoglobulina  dal  cane,  dal  gatto,  riccio,  marmotta,  coniglio,*  topo, 
oca,  ecc.  —  Anco  adoprando  il  metodo  semplice  del  DragendorfT  mescolando  il 
sangue  con  un  poca  di  bile  si  formano  i  cristalli  nel  seno  della  massa  e  si 
hanno  del  volume  che  non  eccede  i  0,003  m.  Ora  questi  cristalli  sarebbero  dif- 
ferenziabili per  l'A.  nel  seguente  modo  cioè:  Toomo  darebbe  prismi  retti  rettan- 
^lari:  il  cavallo  li  darebbe  cubi:  il  bue,  romboedri  :  il  mfontone  tavolette  rom- 
boedriche: il  cane  prismi  rettangolari:  il  coniglio  tetraedri  :  lo  scojattolo  tavole 
esagonali:  il  topo,  ottaedri:  i  gallinacei  tubi  modificati  ai  loro  angoli;  Teca 
sistema  monodinoedrico  ec.  —  L'A.  pensa  che  questo  sia  buon  segno  difle- 
renziale  fra  tutti  gli  altri,  perchè  costante  nelle  sue  manifestazioni  partendosi 
dal  principio,  dice  lui,  che  la  materia  bruta,  fatte  poche  eccezioni,  tende  sempre 
ad  una  forma  regolare  e  costante^  e  la  emoglobulina  in  condizioni  adatte  tende 
a  prender  la  forma  propria  e  stabile  ec.  A.  F. 

Delle  ecchimosi  sotto  plenrali,  del  Doti.  Barbtt.  {Nice-médical,  n®  %). 

Si  riepiloga  dalFA.  il  rapporto  del  Dott.  Legroux« presentato  nel  4878  alla 
Società  di  medicina  legale,  nel  quale  quel  valente  scienziato  toglieva  il  valore 
tanatognomonico  che  il  Tardieu  aveva  voluto  assegnare  all'^isteoza  delle  ec- 
chimosi sottopleurali  come  dimostrazione  positiva  della  morte  per  soffocazione 
e  strangolazione.  Si  cita  poi  Tosservazione  che  il  Dott.  Laforeste  pubblicava 
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sopra  l*eftifi[|eBtd  di  «eelitfiiosf  soilopleamli  in  un  caso  di  mofte  per  emoira* 
già  cerebrale»  e  il  IMt.  ftarely  ricorda  a  questo  proposilxr  una  propria  os- 
servazianadt  qm  dònna  Mila  qtialtf  esistei^  va  ramfnfoUTmento  del  corpo 
strialo  e  delfa  protuberanaa  a'  dinfra  don  eecèinoMi  sottòpleofaìi  a  atniilra. 
Téla  reperto  anatorao^atofogtoo,  coù  oppostamante  locaftkzaiò  oel  poìmone  m 
raftpaf  lo  alla  aadadeila  lesione  oerebmie,  è  adoperato  dal  Dolt.  Barety  per  for- 
mnlaire  Ja  segoente  pnaposiziaoe,  cioè:  «  tutte  U  eoffd  ohe  d  ^  ^oerdrtii  pre- 
«•««iijM»4f€MMaia€isol)0e)fpl0iiral»>^  neit  bieo- 

«  gmrà' emettere  'ékfprke  tloranil»  e  di  eereare  bene  se,^isté  ^na  lesiene  nd 
«  cervello  o  nei  suoi  annessi,  % 

'  Anco  an'asioAe  iraomatica  che  avesse  determinata  una  lesione  ad  atto  de- 
gli eaiiaferi»  potrebbe  determinare  taH  ecchiaiosi  sotte  plearali  nel  lato  oppo- 
9t»  alla  sede  della  lesione^  Ami  f'A^  narra  «n  caso  di  precipitazione  dalla  fine'- 
atra  e  la  donna  rìpertanda  vita  frattura  dal  cranio  alla  base /ed  un  TCtsamento 
aaoguigae  ali'éRkisfero  destro  del  cervello^  ttostrava  alla  sezione  del  cadavere  una 
«aoM^gia-  peateggiala  eotlopleiirale  lùng^  1\>rk>  posteriore  del  polmóne  sinfstii). 
-  .  A  tali  atodiì  di  molla  importanaa  pratiea  per  la  medicina  legale,  si  rio- 
iilsoono  <qa€(Ui  del  Prof.  Farro^  Questi  ha  messo  in  chiaro  come  le  ecchimosi 
sattOplaoraU  coetiieiaeeno  una  lesione  mollo  frequente  nei  bambitil  che  aoc- 
aembono  aHe  aflézioai  bronco  polmonali.  Cosi  nella  plenrile,  nelle  pleoro  pneu- 
moniti)  nelle  empiema  poimonale,  ai  verificano  recchimosi  sottopleorali  «pe- 
elalmenie  nelle  regioni  declivi  dei  polmoni,  e  qualche  volta  negli  spaili  inter- 
lobulari  plùfHBquenti  a  destra  che  a  sinistra,  prebabilmef^e  perchè  il  decubito 
più  abituale  è  sui  fianco  destro.  Queste  ecchimosi  si  presentano  in  forma  di 
ammassi  allungati  coniformi  di  una  materia  omogenea  giallo  citrina,  molto  re- 
firangente  la  luce,  non  eonstituita  da  email  ma  da  un  ripieno  della  loro  tra* 
sformazione. 

Sebbene  la  descrizione  anatomo  patologica  data  dall^A.  e  avvalorata  anco 
dall'esame  al  microscopio  fatto  dai  signori  Gomil  e  Ranvier,  non  sia  quella 
delle  eoebimoai  punteggiate  descritte  nei  casi  di  medicina  legale,  pure  tutti  questi 
studila  messi  insieme  meriteoo  d'esser  conosciuti  dagli  spedalisli  mèdico  forensi, 
i  ^alt  potrebbero  credere  o  sospettare  che  trovando  eccUimbsi  sotlopleoraH 
ja^  qualche  infante  questi  possa  essere  morto  per  causa  violenta^  rapida,  in  slato 
di  salute,  mentre  poi,  bene  valutando  le  cose,  la  morte  potrebbe  eSisere  la  con- 
seguenza d*ana  malattia  della  quale  se  ne  troverebbero  le  prore  in  un  attento 
esame  d^i  organi  respiratorii.  A.  F. 


Sezio23Le  II*  -  Medicina 


MeiSà9egna  éteWee  Sfianèpee. 

SnHa  malafftia  del  Brighi.  Recenti  studi  del  Prof.  Sbmmola. 
Fin  dal  momento  in  coi  si  ammise  la  dottrina  di  un*allerazione  del  san* 
gue  nella  malattia  Brightica,  due  furono  le  teorie  che  invasero  il  campo  scieo- 
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lifica;  Tona  che  credeva  solo.9d.11n  occrescìm?oto  tnoroMle'dMIa 
di  a|biUDÌBa  sei  saogpe,  T altre  che  ammetteva  tift^eveleaiotte  moelMea  de|^ 
albnmiDoidi  ed  up'^alteraziooe  aoolecolare^  deiraMHtfninft- elesaa  del  sMigne.  Fs 
questa  t^  jpolesi  cbe  il  Prof«  Seqimola  aeaiaAD»  figo  .del' èSIM)  oQO'  aoa  aarie. 
di  iogegooae  esperìeioet  moatraiido  eeme  ia  fiUrahilitit  ^iralbamiot  vaWa  aéi- 
condock^è  lo  ata^o  sielepolarei  artilicialmeAie  loodificato  «Da  Unieoefai  d.^  affati 
albiimiiui  0  sale,  sei  sangiia  e  eoa  rinie»oiie  a  L*.iotrodiii4Qoa  •di  «oataoBa.  abi 
taranti  i.glpbult  del  saligne  medeeioK).  Diqiie$teefif»ri6ozeil4(r*C«.JacQond'ba 
teooio  cQóio  pel  trattato  di  patologia  medieay  in  una  loaga»  iio(a^eve-ie*iìa 
partitamente  descritta 

DJ,,Decei>te,  nel  C4)Bgres80'dl  Amstesdam,  il  cìiiarMs|isio>ipcolesaerei  ha.fatto. 
altite;  comanìGazjo^i,  le  qoali  esseodo  di  sooii&a  ipopointailza  jpnle^dal  lato>Mnea«ii 
tifi^f)  pbe  da  quello. pratico,  sarà  ntile  riferire,  aAlenendqai.  p0r  quanto  è  ipee* 
aibjJ^e,  SiUj^  sjota  presentata  dairiUostre  a€ìeiiKÌati><al  ooogneasQ  inedcbimo» 

L'aoiojre  paseryato  come  eglit  pel  primo  masiarasee^  l' iofloeima  olasaìeii' de4« 
ralimesla^^iope  a  del  ragiqae  aolla  qaaAtità  d'alboniÀBa  r^a  pep^rAviae^oieetrai 
obi?, quest* influenza  dei  regime  tendente  ad  aBmaaAareo.Rrerisoobè^fiilre  acom- 
parire ralbi^misa  deirorioe  usando  alimenti  azotati  o  soo,  azotati^)  fu  !  il  punAtf 
di  partenza  di  tutte  le  di  lui  ricerche,  le  quali  io  poffUupoao  a  Mar.  l'a^tei»» 
zione  non  solq  sulle  lesioni  renali,  ma  ben  anco  sopra  un  diaordù^  .generate 
di  nutri^ioqe,  pel  quale. gU.albnminoidi  non  eran4>  più  assimilati  eìbfuiciiaU*./: 

Di  quest*idea,  che  VA*  sì  è  sempre  sforzalo  di  aviloppare  aalla  patogenia 
della,  malattia  del.jBrigbt,.8Ì  bai{>iena  conferma  in  un  altro  fatto  aemp^etanieiitil 
ignoto  fio  quj)  cioè^  n^lfa  dianimi9ion$  considerabile  epeogrMiva  deità  qtumtM 
d'urea  [(ornala nelVorganismo al ^neipu>  della  malaUia del BirigìU,QQesV i/^i 
C<»^UHÌ(;ata  all'aocademia  di.  mediciaa  di  Parigi  e  di  Napoli,  a  posola  disousaii 
a  Parigi  nel  1867,  ed  a  Bruxelles  nel  4875,  rafforzata  da  ricerche. fatte  su  38^ 
casi  cliiMCi,'.ò  .4^a  Vmrea  diminui8e$  per  difeUo  dSosndawnne  degli  •albuminoidi 
dal  prima  inisiarii,.del  fsor6o  Mrightioo,  Alcuni  autori  ben  conoscendo. la  dit^ 
mio.uzipi^  d'urea  al  prinpipio  del  male,  T attribuiscono  allo  stato  anemico^  iJoemt, 
truche  qu^a  diminuw^n&data  dal  primo  momento  della -fiUrazicAe  detratbo^ 
m^«^.,dai  reni,  quando  cio^  non  può  ammettersi  uno  stato  anemioo  per  la  maa-j 
cauT^ii,  d'albumina  nel  sangue.  La  diminuzione  dell' urea,  e  reliminazione.  della 
albumina,  non  sono  che  due  fatti,  conseguenza  ambedue  delPalteraaiona  subita, 
dagli-  albuminoidi  dopo  la  soppressione  della  respirazione  cutanea*         > 

Orbene,  mentre  tutti  i  libri  parlano  della  diminuita  escrezione  d'urea*, 
nessuno  parla  della  diminuita  sua  formazione,  roentreché  è  cosa  resa  sicura 
dairesperi mento,  che  è  appunto  questa  scarsa  formazione  d*urea  un  fatto  fon- 
damentale caratteristico  della  malattia  del  Bright,  ultimo  effetto  d'una  man* 
caDza  0  soppressione  delle  funzioni  cutànee.  A  causa  di  questa  soppressione 
si  producono  due  turbe  chimiche,'  concatenale  dal  punto  di  vista  biologico, 
r  alterazione  cioè  e  Vi  nessi  milabilili  degli  albuminoidi  da  un  lato,  ed  il  fatto 
della  loro  combustione  dall' altro  e  conseguenza  di  ciò,  una  diminuzione  nella 
formazione  dell'urea.  Lasdando  alla  fisiologia  di  cercare  la  relazione  fisiologica 
fra  le  funzioni  cutanee,  e  T assimilazione  degli  albuminoidi,  l'A.  ammette  che 
questo  rapporto  patologico  esiste  e  che  può  riprodursi  artifioialmente  verni*- 
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Btrfit  Gh9.  la  «era  maiaitia  oroaica  d^l  Bright  ó  oab  malA^^a  gaaeralek  è  «o  pro- 
fomio  vizio  di  DiUirisiooe»  nel  quale  b.altara3ipai  .T«Dali  {daU'.ipiaremiaallft.w*' 
rosi  ed  airairofia)  qop  cMiitmiacooo  e  aoa  .possono  costiiMiire  la  a^iag^siona 
patologica  primiiiva  dei  prìaCàpaE  ainfeoifti  della. malattia^  DifaUp,.«iaaa  Séth- 
logifi  spiegherà  saai  come  un  procesao  localizzato  ai  reoi  da  prùna»  «io^òa 
na'epoca  ia  cai  la  lora  fanzioae  di  apparecchi  deporaUvi  noo  è  aliera^»,  possa 
eaereiiara.iaQaeBza  aopra  ia  prodozioo»  dall'urea  e  ledere  caaì.  r-aUività^dei 
processi  Qairilivi  di  tutta  recooooiia, 

È  importante  per  T  illustre  A.  di  recare  Tatteozione  àa  qiMato  puato  Mk 
patologia  Brigbttoaohe  fin  quié  passato  inosservato,  ptarcbèè  proficiotidedi^mo 
periodo  del  odale,  die  si  osserva  solo  aelle  dioiche  e  aegli  oapedali^ 

In  tettóie  altre  albuiaiaarie^  ecoeitochó  odia  Brigbtica,  non  Jtroviamoiqae*^ 
sta  soUeoila  dimJDUzioue  aalla  prodazione  dell'area,  ed  è  ooea  ideila  .piii  alta) 
importanza  il  separare  rigorosamente  qveate  differenti  albaiQìoiyrie  per  firitaie 
errori  tuttora  esistenii,  dannosi  alla  dioica  ed  alla  terapìa.  La  cattsa«  il/mec- 
caaisuK),  Tevoloziood  .del  processo  chimico  generale  della  nutrizione; <^  Ir  di* 
minuzlone  nella  produzione  dell' upea«  ed  infine  la  lesione  sueatomica  finale  di 
ambedue  i  reni^  rappresentano  un  ins<ierae  armonico»  coocaieoato,  c(^iante, 
che  coatiiaisce  il  verp  tipo  della  malattia  del  Brighi.  Keasua  rapporto  di  caa- 
salità  esiste  infatti  neiraltre  albumianrie  con  il  fatte  della  filtrazioBe  albomi- 
nosa,  e  questo  potrà  anche  esistere,  ma  io  moda  varie  e  legato  ad  ant  ma- 
lattia particolare  che  avrà  dato  origine  all' albumi  noria  a  che  avrà  leso  i/Miema 
il  processo  antri  ti  vo  generale,  come  ad  esempio^  una  malattia*  di  cuore  eoo^ 
ma  allora  .la.  dimiauzione  dell'urea  non  ha  rapporto  con  la^coniparsa^  daU^slr, 
buminuria;  segue  un  altro  andamento  e  solo  air  ultima  epoca  ddla  msiatiiap 
quando  i  reni  sono  molto  lesi  (rene  cardiaco  ed  amiloidei)  comiaoia  oaa.bea- 
marcata  dimin^uzione  dell*  urea  nell' orina  per  difetto  di  fiJjtraqHPBa,  il  che  co- 
stituisce un  fatto  solo  meccanico  che  produce  subito. acouaiQlcid'OJreaaal san- 
gue e  le  conseguenze  fatali  che  ne  derivane  , 

NeUa  ouilattia  del  Bright  invece,  l'urea  si  trova  dimÙMÙta  ndrortoe  psr 
due  cagioni.  In  un  primo  periodo  del  male,  scema  per  diietXo<  di  combustioasi 
più  tardi,  cioè  a  periodo  avanzato  della  malattia  renale,  sceiaa  di  nnovo  las 
per  difetto  di  secrezione. 

Secondo  TA.  la  esagerazione  dal  punto  di  vista  anatomico  ha  taloioata 
preoccupato  gli  animi,  che  ha  fatto  del  tutto  trascurare  il  lato  generale  e  chi- 
mico della  malattia  ed» ha  condotto  a  conclusioni  paradossali  per  la  patologia 
scientifica,  cosi  unità  clinica  e  multiplicità  anatomica  (rena  bianco  grosso,  reae 
amiloide  ecc.).  Difatto  mal  si  comprende  come  una  alterazione  generale  con  sia- 
temi sempre  eguali,  che  perciò  ammette  per  causa,  uno  stato  chimico  identico, 
possa  recare  a  resultati  anatomid  differenti.  La  differenza  finale  della  lesiooa 
deve  quindi  per  forza  fare  riconoscere  differenze  nella  natura  dei  lavori  mor' 
bosi  precedenti  ed  é  con  il  determinare  patologicamente  tutte  le  condizioni  di 
esistenza  dei  sintomi  costituenti  la  forma  dinìca,  e  l'evduzione  successiva  del 
meccanismo  ed  il  suo  rapporto  esistente  con  le  cause  spedali,  che  si  arriva  a 
ricostruire  Tedifizio  della  vera  albuminuria  ed  a  separarla  dalle  altre. 
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Osservata  ^alPA^  ^me  il  passaggio  dalf'aM»amkÌÉ  ìienei^fta  ^  avcffe 
rapportò  con  !  tra  fattóri  filAoUìigìei'deltd^^uflìsicma'rahek/e^'^oìi  le  édnéivìoai^ 
cfaflaiìoba  dal  saagtie,  con  \ì  grttdodi  prassioòe.a'e<drv'Ì6'tMa4ì%iaRi  degli  ela^ 
maurtf  iaMogici  ipanaH,  pesaaf  a- dfetiw^aenrd' le  tre  'serie  df^Urnminurie,  le  éi* 
8craafeb€^  ofìaè  per  acceasa  o  alterai^oae'éaH'BÌÌraitifiia  ael  aangue,  le  meecaniefte 
»iie  irntalit^a;  ,Ia  qaaste  ire  apaeie  di  atfoomiBaria  loatalo^i'i^fil  èsemrpm^ 
itt^ -rapporto  òmi  la  eaaaa  Mtersftìta  e  mentre  il  ran^  noa  aai^  lèso  o 'lo  aarà 
mofflanteaeatnania  sala  eaosa  é  estranea  a  lui  o  passeggera  in  lui,  si  iro^rà' 
sempre,  qualora  una  lesione   sopravvenga,  questa  lesione  ki  r^ppertb  x^  Wi 
gp^èt  di  iateiisità  delle  caa^a  efficienti  e  dei  fenomeni  co'aoom'iftaoH. 

'  ConaldeipaiDdo  però  la  afona  clinica  della  malattia  dèi  BHgfal  dobbiamo, 
concludere  dal  ^ni  datfto  ebe  essa  non  rientra  in  nessuna  di  queste  tre  serie 
d^iQlbomifhH<ie,  e  che  il  di  lui  meccanismo  petogenico  -cemplesso  contiene  tutti 
^Ape  i  maècàniam^  delle  atire  albamindrie,  cioè  ebe  è  una  albuminaria  mista, 
iiara  spedalité  patologica,  bene  distìnta. 

'  •ÀnaUtiatè  edsi  la  malallia  del  Brigbt  rappresenta  una  evélozlofne  costante 
eé  00  rapporto^  armonioso  fra  la  nattira  della  caosa,  il  meccauismo  patogenico, 
le  aHerazioni  obimiebe  ed  anatomiche  e  la  forma  clinica.  '' 

L*azione  k^nta  del  freddo  umido  alla  superfiéie  cutanea  è  infatti  la  sbla 
cflfosa  della  reta  nialatlia  Brightica,  mentre  le  altre  cause  prodweono  albumi- 
noria  e  lesioni  dififerentì  dal  vero  tipo.  La  diminuzione  progressiva  sino  airabo-" 
Hfttone  complafa -della  famsione  respiratoria  della  pelle  produce  i  seguenti  effetti 
eontemporanei  e  cOf»oatenati:  iacbemia  cutanea,  accumulo  di  prodotti  eseremen- 
\M  nel  sangue, '^Uerazioni  degli  aibnmtnoidi  e  non  assimilabilità  di  quelli 
proverbienti  dai  pepten^jdiminuaione  nella  combustione  degli  albuminoidi  stessi 
e  quindi  natia  proéotione  deirurea.  É  solo  il  rene  che  nel  primo  perìodo  ri- 
mane del  4UU0  estraneo  alla  patologia  Brigfatica,  mentre  lutti  gli  altri  organi 
vi  coocorrotfa  josletoe.  €on  il  progredir  del  male  gli  effetti  suddetti  porteranno 
par -farad' sa^  renò  tè-  conseguenze  qui  appresso.  4**  Iperemia  renale  (aumento 
di  pressione).  2**  Azione  irritativa  della  iperemia  per  accumulo  dei  prodotti 
eaeremeatizTii  nel  sangue  ed  in  conseguenza  del  suo  stato  discrasico  (effetti  in- 
flammatorii),  df^  Eliminazione  dell'albumina  dai  reni,  perché  l'albumina  alterata 
a  eaoaa  de\la  paralisi  respiratoria  cutanea  non  é  atta  a  nutrire,  é  inutile  ed 
estranea  alPorganismo.  4**  Diminuzione  progressiva  della  urea  nella  orìna  come 
resultato  della  di  lei  produzione  scemata.* 

Si  svolge  cosi  una  doppia  serie  di  effetti  ben  legati  fra  loro,  che  riprodu- 
cono naturalmente  le  lesioni  nutritive  generali  e  le  loro  conseguenze  e  lo 
svi^gersi  del  processo  flogistico  dei  due  reni  fino  alle  ultime  alterazioni:  sono 
queste  due  serie  di  turbamenti  che  costituiscono  la  vera  malattia  del  Bright  : 
le  differenze  di  forma  clinica  dalle  altre  albuminurie  e  la  riunione  in  un  sol 
rene  di  lesioni  anatomiche  finali  diverse,  dipendono  solo  da  influenze  istologi- 
che speciali  (alcoolismo,  gotta  ecc:)  che  modificano  lo  stato  generale  dei 
soggetti  e  che  perciò  possono  unire  alle  lesioni  renali  proprie  del  processo 
flogistico  cronico,  elementi  vari  per  la  natura  delle  alterazioni  e  per  la  loro 
sede  più  o  meno  legata  ai  differenti  elementi  istologici  renali.  É  quindi  assurdo 
il  credere  la  malattia  del  Bright  prodotta  dairalcoolismo  o  dalla  gotta  ad  esem- 
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più  come  alecfni  aoior i  Ha^no  asderHo,  perdrò  faìeoelìsmo  e  la  gotta  recano 
albtfmhy«irì«'  tèrd  pfèprift  e  rappfeseatata  da  pra^tiée  aTtorazIoni  dei  reni^fea^ 
gaiia  o  no  da  nefrite,  aUerazioai  però  varie  per  sede  e  talora  localizzate  ad 
uà  90*10  rene.  QoàndO  1  due  reni  'Bieoo  preai  ai  traHa*  sMipre  di  inalàttla  se- 
condaria con  predominanza  infiammatoria  degli  eleménti  parenchiinaio$l  e  dai 
oèff aeitfrali  dei  mdì  in  rapporto  a  con  nn* azione  irrìtanie  estema  (aléoofisiteo  ecc.) 
ocdn^n  depiòdito  onico  che  ilifiaaiaia  il  rené^  e  qualora  sV  tratti  di  ava  de^ 
generazione,  allera  i  reni  sono  alterati  per  essa  come  altri  organi  (Segala  ecc-) 
É  quindi  dietro  qoesti  fieitti  incontestaMH  che  il  Prof.  Semmola  ai  créde  étna^ 
aizzato  a  oanclodere  che  la  vera  malattia  de?  Bright  6  ufn  tipo  clinico  ecfsfante; 
è'nna  specialitÀ  patologica  ben  definita  durante  la  vita  a  caasa  dfdfa  atlmmi- 
iNiria,  della  precoce  diaaimizlooe  di  orca,  della  cachessia  e  deTfa  anasarca  di 
forma  speciale  e  salta  tavola  anatomica  dalle  dififereoti  fasi  di  ton'lttvbrfd  flo- 
gistico dei' due  reni,  lento,  eccessivamente  lento,  sparso  per  tntta  la  voassadel- 
Terga  1^0  a  gradi  dlflbrenti  nei  vari  elementi  istologrci  renali  a  caflone  M 
diverso  grado  di  influenza  che  ogni  elemento  esercita  sol  meccaniamo  renale. 
Locali i-zaziooi  istologicbe  speciali  non  esistono  e  solo  pvè  esservi'  una  predo- 
minanza di  lesioni  in  qualche  elemento  piuttosto  che  in  qoald»e  altra.  L%lte- 
razione  però  é  sempre  bilaterale  e  Taatore  crede  che  quésto  fatto  costante  e 
senza  eccezione  fin  qui  costituisca  il  controllo  finale  della  vera  malattia  Brightica 
e  dimostri  dipendere  essa  da  una  causa  generale  cioè  da  pt*ofondo  vizio  gene- 
rale che  precede  e  che  agisce  lentissimamente  sui  due  reni  insieme. 

£  a  questa  alterazione  renale  costante  che  va  dato  il  nome  di  rene  éé 
Brìght,  perché  risponde  alla  causa  unica,  alla  natura  particolare  della  diserai 
che  ne  deriva  ed  alle  fasi  successive  della  sua  e  voi  unione  dalla  iperemia  alla 
atrofia. 

Nella  sua  nota  il  Prof.  Semmola  ci  faceva  sentire  ohe  avrebbe  Terbaknéale 
trattato  al  Congresso  la  cura  da  lui  u^ata  nella  malattia  del  Brigbt,  io  M^ 
lazione  appunto  delle  sue  nuove  vedute,  ma  i  rendicontr  del  <jOngre8so  fino 
ad  ora  non  ci  bau  recato  nulla  in  proposito:  é  quindi  con  dispiacere  che  ci  toò^ 
viene  lacere  su  questo  punto,  aspettando  che  o  rendiconti  più  pàrticolareggiìftfi  o 
pubblicazioni  dell*  illustre  Professore,  ci  facciano  conoscore  la  terapia  da  laf  dsatii. 

A.  B. 

Goiitribato  alla  fisiologia  del  eentri  nenrosl. 

Una  nota  del  Dott.  Brow-Séquard  all'accademia  delle  scienee  è  degna  di 
attenzione,  perché  dopo  la  descrizione  delle  esperienze  accurate  fatte  in  propo- 
sito, giunge  alle  seguenti  conclusioni. 

4*  Sotto  la  inflaenza  di  una  irritazione  locale,  alcune  parti  déirenoefaio 
possono  determinare  l'arresto  (imbibizione)  deìreccilabilità  alla  corrente  di  altre 
parli  di  questo  centro  nervoso  o  della  midolla  spinale  sia  dal  lato  medesimo, 
che  dal  lato  opposto. 

2^  La  midolla  spinale,  irritata  in  certi  punii,  può  determinare  Tarresto  delle 
proprietà  eccito-motrici  di  altre  parti  di  questo  centro  nervoso  a  una  gran 
distanza,  innanzi  od  indietro  della  lesione  irritante. 

3*  II  nervo  sciatico  e  la  midolla  spinale  possono  determinare  dal  lato  op- 
posto a  quello  in  cui  si  sono  irritati  con  una  sezione,  Parreeto  della  eccitabi* 
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lità  al  galianìsmo  e  di  altre  proj^kili  ^ell'eeeefìilejn  Utia  le  sua  partì,  com- 
pilo qoella  oaUe  quali  si' è  eradiUo  pot^e  UoaUszara  i  eeotr^^psicouMAoin. 

A,  B. 

IvritMloiie  e  «Illude»,  pài  Prof,  M.  KaPOat.  di  Tienoa  {TmteHakr.  fUr 
Jkmat,  Mnd  Bm^  4879.  «  e  3  Beh]. 

Tempo  ÌJidietro  il  Prof.  Taraawaky  di  Pi^lrolMir^f^  soUo^  quaa^o  tìwio  pub- 
blicava uno  aciritto  col  qaale  egli  ai  •propoi)a?a  di  dimoeivacar  dia  le  oaatari^ 
^MtaioRÌ  come  lo  ioooalazioui  di  materie  irrilaati  fatte  aopna  qa9ÌfilitiG0  proda- 
covano  un  indoramento  locale,  che  a  iK»rto  da  certi  osaeryaUM'i  ara  ipreeo  come 
una  amantita  dalla  non  inocolabilità  di  noove  ulceri Jndiirataaopr^lL  gli  individui 
&k  aifilizcati.  Egli  spiagava  questi  indurimeati.  cena  V  irriUzìpne  «  dicava  che 
JUU  noduli  potevuno  essere  on  criterio  ptjr  dichiarare  sifilitico  oo  iadividoo  in 
OQi  la  malattia  fossa  sempre  latente. 

La  teoria. del  T.  essendo  uo  po*esagarata  aveva  pune  un  foado  dì  verità, 
poicbè  apacialmeoia  nei  primi  mesi  dopo  riofezione  ò  molto  facile  verificare 
na  lai  bUo. 

Il  Profeseore  Kaposi,  dopo  aver  dichiarato  che  a  priori  non  poteva  essere 
Gonviota  di  questo  fatto,  perché  egli  si  era  mostrato  cootfario  ad  ammettere 
eoo  altri  osservatori  (Kobaeri  Reder,  Bideakap^  Pik  ecc«}  ahe  le  icritazibni  o 
lo  ulceri  inoculale  producessero  guasti  maggiori  nei  sifilitici  che  negli  indivi- 
dui immuni,  e  perché  aveva  provato  che  i  traumi  avevano  in  .ambedue  i  casi 
io  stesso  decorso,  pa^sa  ad  esporre  bravamente  i  48  casi  sui  quali  ha  eseguito 
degli  .esperimenti  per  combattere  la  teoria  del  Taroowsky  a  viene  alla  se- 
gui^nie  conclusioDd  :  che  rasseniooe  del  T.  non  ha  avuto  dai  suoi  esperimenti 
tt^a  ooafarma;  f^  perché  in  nessun,  dei  soggetti  sifilitici  si  é  prodotto  al  punto 
della  cauterizzazione  un  induramento  marcato  ;  2^  perché  quella  modificazione 
dai  tessuti  prodoUa  dall^agente  chimico^  si  é  mostrata  anche  in  individui  affetti 
da  altre  dermatosi. 

Chi  volesso  però  esaminare  ad  uno  ad  uno  i  48  casi  riportati  dal  Prof. 
Kaposi  v^rahba  come  si  prestano  alla  critica.  Si  può  dira  tuttavia  che  é  giusto 
quello  che  osserva  il  Professore  di  Vienna,  che  cioè  no  indurimento  cbe  si 
produce  in  un  individuo  per  una  cauterizzazione  della  pelle,  non  è  on  criterio 
snffiaiente  per  ammettere  una  sifilide  latente  ;  ma  si  può  dire  anche  che  le 
irritazioni  prodotte  in  un  sifilitico,  in,  un*epoca  ravvicioata  alla  infezione  hanno 
dato  anche  nelle  mani  dello  stesso  Kaposi  quegli  indurimenti  dei  quali  parla 
il  Tarnowsky.  C.  P. 

SoU'aBlone  del  Tayoya  nelle  ulceri  Teneree  e  nelle  dilferentl  Ibrme 
ói  sifilide,  del  Prof.  Ed.  GsaBR  di  Klaasemburg.  (Vierteljahr,  fUr  Dermat.  und 
Syph.,  4879,  3  e  3  Heft.). 

L'A.  che  ha  sperimentato  sopra  47  casi  la  tintura  di  Taynya  o  interna- 
mente o  per  inoculazioni  ipodermiche,  dopo  essersi  trattenuto  a  lungo  sui  par- 
licolari  accennando  gli  effetti  ottenuti  dal  nuovo  medicamento  nei  singoli  casi, 
viene  alle  seguenti  conclusioni. 

Il  Tayuya  può  impedire  abbastanza  Testendersi  del  processo  ulcerativo  e 
può  anche  migliorare  le  ulceri  gangrenose  in  uno  spazio  di  tempo  relativamente 
breve;  ma  la  guarigione  completa  non  si  ottiene  che  a  poco  a  poco. 
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11  suo  uso  neir ulcera  induràfla  nòta  fmÒ  essar^riisftioeoa^Mi^isxioaciPer 
questa  ragione^  vista»  che  il  Tay<(iya  non  ha  cdtUivo<odore,  Boo>iB$eeb]«'ia  bian- 
oherh.  e  don  dà  dolore,  si  può  usare  sol  tanta  nalle  ulceri  moUi,  qoaftdo  non 
sa.  ne  deve  fare  ose  questione  4i  econoaiia^  > 

AI  contrarlo  dou  è  da  raficoinandarat  contro  la  sifilide  per  v«rii  aioUvi. 
TtiUli  gli  eaperioDeoiii  che  sodo  stati  fiiUi  in  ogni  sensa,  provano  che  il  Tayuya 
dà  polche  vfl*<a^to  mi  casi  più  favorevoli  4eUe  fiirme  iepiÀ  j^iarr.^  '  i  • 
.  ProBo  iaternaflieiiie,  beocbè  i  malati,  (dalle  éosì  più  piooole  fino  a 'scrfwrare 
quelle  raceomaodate)  ne  abbiano  fatto  uso  per  un  teaipo  eaagerataaaettte  IntfgOi  * 
faceqdo  astrazione  ^ncbe  da  tre  casi  di  sifilide  papdpsa  n^qoaHsi  ebiae  dopA 
45  giorni  lina  recidiva,  ha  dato  un  resultato  negativo:  in  modo  che  é  sempre 
àùcmiibiie  se  la  mskmxa  ed  Tayu^  sia  vnamtnie  Pa§mt9  eAr  4ff  oÈH^^fochi 
oaH  ha  tolto  di  fM%%o  le  fMudfestamom  della  sifiMeé  •     ^'^^^ 

In  nessun  modo  può  venire  io  mente  a  qualohadauo  di  mettere  alte  pari 
il  valore  del  Tayuya  coll'ioduro  di  potassio  e  col  mercurio  pfest:  Inter namMie/ 
Usato  con  inìezioDi  sottocutanee,  ha  senza  dubbio  in  alcuni  pochi  ^casrprdéotto 
una  guarigione  «omplela,  e  in  altri  un  miglioramento;  ma  nei  em  più  gravf 
non  è  mai  arrivato  a  portare  una  completa  guarigione,  naalgrado  bq  uso  èsa-. 
garato  del  medicamento.  E  quel  mezzo  succeeso  si  ò  ottetto  eon  vn'  tsile  alHis<^ 
di  tempo  e  soltepoiieado  a  tali  dolori  i  malati  che  fion  ò'poasilyilesostitinfeìe 
iniezioni  di  Tayoya  a  quelle  di  sublimato  od  alla  cura  dtile  friziou. 

Kelle  papaie  ulcerata  Tapplicazicae  del  Tayuya  non  può  essere  di  breve 
diirata,  perchè  usata  topicamente  essa  produce  una-  gpaiigione  rapida,  medtrei 
non  gioirà  per  niente  al  riassorbimento  dell' infiltrazione.  Dove  si  mostra  pfi 
favorevole  è  nelle  papule  del  cavo  buccale,  poiché  applioata  coir  pennello  noo- 
dà  cattivo  sapore  nò  dolore  e  le  forme  aeompariseono  in  un  tempo  giusto:  ma'  4lr 
quel  caso  la  sua  azione  é  da  considerarsi  meno  eoma  5})0^/lao  eoftiro  la  eifMé 
che  come  stittieo:  poiché  la  pietra,  il  tannino  ed  altre  sofQzilòm"SOgt?ono  ^pro- 
durre lo  stesso  resultato.  —  Dopo  tutto  questo,  concludendo' i'A«  oon  Oreéó  ého 
il  Tayuya  sia  chiamato  a  mettere  da  banda  i  rimedi  aotlsifilitid  gii  provati  e 
cbe  ì\  suo  posto  fra  i  medesimi  non  sarà  durevolo  (1).  G.  P.' 

Clstlcevelil  diagnosticati  durante  la  vita.  {Wéener  tnad.  Pwm,  n:  <n^. 

Il  Doit»  Poliak  narra  il  caso  seguente.  Il  malato,  ragazzo  di  Otto*  annt,  etrtla 
offriva  di  anormale  oel  polso,  nella  tempsrainra  e  nei  visoori  addéminalì'o? 
toracici.  Si  Lamentava  di  forte  dolore  di  capo  ed  i  gridi  emessi  per  eiò  erano 
intesi  a  considerevole  distanza.  Poco  dopo  la  prima  visita,  il  medtoo rrelUottiito 
in  fretta  trovava  le  pupille  dilatate,  lo  orine  e  le  feccio  emésse  iovoiitetarlit*' 
mente,  r addome  disteso,  la  cefalea  sempre  intensa  :  spesso  si  atevàno  insoIlF 
epilettici  e  negli  intervalli  assenza  degli  altri  sintomi.  Si  prescrfsse  im  catar- 
tico e  mentre  il  medico  esaminava  le  feccie  vide  una  parte  di  tenia.  La  pre- 
senza di  questa  ed  i  sintomi  snddescritti  feoer  subito  dubitare  che  la  raalauià 
fosse  causata  da  entozoidi.  Il  malato  poco  dopo  si  fece  comatoso  e  alPesaoie 
delle  pupille  si  sorprese  un  cisticerco  nella  camera  anteriore,  né  allora  si  do- 
bitò  più  di  credere  che  ve  ne  potesse  essere  uoo  nel  cervello.  CI  rincresce  non 
vedere  segnali  i  resultati  della  necroscopia,  se  pure  una  necroscopia  si  foce 
in  caso  cosi  importante.  A.  B. 
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Xia  nigrU».  d«iU  Ungna*  (£«09  MédituU). 

In  due  ragazzi  Tiuio  fiaoo  TaUro  oon  leggero  imbàreuo  gaskrieO)  JLDoU 
lor  HirU.  ha  osaarirato  la  lìngua  nera  come  se  foese  stata  tinta  con  dell'  inchio^ 
stro  e  per  un  mese  questa  colorazìoiìe  ooq  scomparve  con  cpHihiiultte.  lavanda^ 
mn  infine  aolo  per  mexao  del  rascbiai&ento  con  una  spaiola  e  delle  iavaitde  al 
s^blimiKo  (/<^.  GuUer  e  Maurice  Raynaod  altriboiscono  cyueata  eolprazione  ad; 
un  parasaiia  vegetale  analogo  a  quello  della  tigna  tonsurante.  vFéréol  inEeoe 
la  CffMl|e  un'  ipertrofia  epilteliale  piliforme  della  mucosa  ammettendo  solo  come 
epifeoomeno.la  presenza  del  microbio.  Nel  4  876  Dersois  però  mise  faori  di 
4u)>bio  la  presenza  di  un  parassita.  In  alcnni  casi  la  guarigione  óstoia  spon*' 
tan^,  A.  B. 

Sp^Uii  ^raaflnioa^  del  aangne  nel  peritoneo  e  delia  eoa  intaensa 
sulla  ricchesza  globulare  del  sangue  droolante.  Comunicazione  prtvn^ 
tivf9>^  (ki  PrihfHsari  G.  Bizzozbro  e  G.  Golgi.   {V Osservatore,  Gaauita  delle 

CUfmh^Jmno,  4^79). 

Jn  seguito  alla  proposta  latta  dal  Prof.  Ponfick  alla  sezione  medica  della 
Società  per  la  coltura  patria  di  Slesia,  d'iniettare  cioè  del  sangue  defibrìoato  nel 
peritoneo  pon  P  intento  di  ottenere  migliori  resultamenti  di  quelli  cbosi  bauno 
medii9^te  la  soHta  trasfusione;  i  Professori  Bizzozer^  di  Torino  e  Golgi  dì  Pavia-, 
iutrapreeero  una  serie  d'esperienze  con  lo  scopo  di  verificare  se  realmqpite  vi 
sia  passaggjk)  in  eircoio  del  sangue  iniettato  nel  peritoneo,  ed  una  volta  verificalo 
u^  tal  fatto  eoa  TaUro.  fine,. di  vedere  in  quel  periodo  di  tempo  ed  in  quali 
proporzio{ii  T  accennato  passaggio  si  effettui.  Tutto  questo  era  razionai  cosa 
cjì»^  fosse  fatto,  tanto  più  che  Ponfick  argomentava  dello  anzidetto  passaggio 
dal. solo  .aver  vistO'  ohe,  uccidendo  gli  aoim^fti  un  certo  tempo  appresso  tale 
iuieifipne,  Jion  $t  >'iscon trave  più  traccia  alcuna  di  sangue  nel  loro  cavo  pe-* 
ritooeale,  e  cbe  nel  periodo  dopo  r  iniezione  non  si  verificava  emoglobi curia» 

La  coaclusiom  desunte  dai  resultamenti  ottenuti  dai  Professori  Dizzozero 
e  polgi  con  tali  esperienze  sono: 

4»,°  I  globali  sanguigni  del  sangue  iniettato  nella  cavità  peritoneele  ve* 

ramente  si  uniscono  alla  massa  sanguigna  circolante.  Già  venti  minuti  dopo 

Toperaiione  si  può  dimostrare   Taumento  progressivo  in  questa  ultima  della 

•quantità  prooentuale  dei  globuli  rossi  :  il  maximum  dello  aumento  si  ottiene  in 

un  pj9riodo  che.  varia  da  uno.  a  due  giorni. 

S*^  L'artificiale,  aumento  deiremoglobina  è  in  proporzione  della  quantità 
di  sangue  iniettato.  Si  noti  però  cbe  la  proporzione  esiste  soltanto  entro  certi 
limiti,, giacché  essa. oon  si  verifica  più  quando  la  quantità  di  sangue  trasfosa 
ò  molto  abbondante.  Il  massimo  di  aumento  di  emoglobina  da  noi  ottenuto  fu 
del  &7  per  400  della  quantità  primitiva  del  sangue  circolante. 

3.^  L'aumento  della  quantità  procentnale  dell'emoglobina  si  mantiene  a  lango 
dopo  l'op^razioiM.  Noi  lo  vedemmo  persistere  dopo  ti  giorni,  che  è  il  periodo 
più  lungo  nel  quale  abbiamo  continuate  le  osservazioni  negli  animali  sottoposti 
ad  abbondante  iniezione.  Si  noti  però  che,  raggiuntosi  il  massimo  di  contenuto 
emoglubinico  nel  4®  0  nel  S^  giorno  dopo  l'iniezione,  suole  dappoi  aver  luogo 
una  progressiva  diminuzione  della  quantità  di  essa. 

4.®  L'aumento  dell'emoglobina  ha  luogo  tanto  negli  animali  sani,  quanto 
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in  quelli  resi  aoettiici  eoo  precedenti  ealasst.  In  ^ufkiì  «ft^dii  pare  anzi  che 

il  maximam  di  codtenulo  emoglobtóf^  veitga  refghififto  ptfc  presto  che  nei  sani. 

Tali  esperimèiili  oooiirrecaroDO  alcuna  volta  dl^urM  agli  ammali  operali. 

AT 

SoUa  cara  della  epatita  ^teMtltflale. 

•   N  j^poLi^mmolà  comtmicava  al  coagrcasò  Ài  AttBlerdaia  1(4^79)  le  seguenti 
osservazioDi  in  profposiUi. 

4.^  Clinicamente  si  osserva  una  epatite  ìiitàra^lalè  ceH' ipertrofia  del  fegato 
che  si  può  confontiere  i!on  Tepatite  interstittaté  al  periodo  di  sclerosi  avendo 
eguali  sintomi^'iièreaame  fisico  del  fégato  pud  éfllAtiMiraf  «  cabéa  dèlPascite 
considerevole.  ' 

2.^  Le  cause  in  rapporto  con  questa  ipertrofia  sono  Mte  nei  casi  osser- 
vati datrA.  la  malaria,  l'alcoolismo  e  Tabuso  di  «ibi  irrfttmli,  mai  fa  sifilide. 

2l* /Terapia  seguita  da  ottimo  aocc^iso  6  H  regffttie  latteo  èk^è^Ivo  e  rigo- 
roso per  lungo  tempo,  e  Toso  prolungato  di  dosi  aeiiipt^  orMeaiili^^ll^ióàaro 
di-  potaflBÌO''(da  4  gi^m^  a  4  grm.  In  fior^  sciolto  in  'ooi  tfifo  éi  ai^iib  è  bo- 
volo n  inltorvailià  '      ' 

L^  I/alimentazioàe  ricostitoente,  la  cura  tonica  non  reeaiió  aestaun  gfovft^ 
raisato,  aia  aumenlano  le  doferenie  del  matatO)  aggravano  la  maialila  deificato 
e  rendano  in  casi  anche  guaribili,  mortale  là  dialattia.      >  ^  •    •  - 

.5^^  Con  la  cura  indicata,  le  vene  aottoooeaaee  mffroaliMatme,  téalai&érite 
saampaiotto  inSSeme  con  Pascite,  la  digeetione  migiloYO,  oami^'pitfe  la  o^lrii^knie 
ed  ìL  otMato  guarisce:  il  fegato  però  resta  semp^  più>o  biefio>groéso  e  atim^nla' 
anòbe  dopo  due  aoni. 

6*^  lo  conoloaiooe,  quando  un  malato  si  preaeffta  do&' la  forala  dlaioa  -eolia 
epatite  interstiziale,  il  medico  deve  ricorrere  al  trattamento  suesposto  cbè'^sor^' 
viri  non  aolo  a  diiarire  il  diagnoatieo,  ma  ancora* a  aatva^e^^fiwtolM  véAi  la  . 
vita  al  malato.  '  A;  Bi 

Cura  deU^anaa  Gardiaoo.  [Thi  London  ÈMkmì  Ikwii-  ndvonibré  llt79]. 

Il  Prof,  Sée  loda  l'oso  dell'iodaro  di  potassio  «peoialmèoto  qMUcN»  iMÌlb*» 
totbi  disnoici  sono  uniti  a  lesioni  del  tessuto  cardiaco  od  a  laeioal  viiltolarì. -^' 
Se  Ja  diagnosi  è  sbagliata  e  si  tratta  di  asma  semfplioe»  nulla  aiovrA'dl''daiiiMy 
dalP uso  dell'ioduro,  perché  questo  medicamento  ha  l'effètto  dt  pròmobvBre  e 
liquefare  più  facilmente  il  secreto  bronchiale,  il  che  facilita  ta  res{iiraz^e.  La 
dose  è  di  grm.  4,^6  al  giorno,  arrivando  a  gradi  fino  a  3  0  3  grci. 

Ioduro  di  potassio grm.   40 

Siroppo  di  arancio  forte »    SOO 

si  diano  da  S  a  i  cucchiai  al  giorno:  l'ioduro  di  potassio  é  sopportato  benis- 
simo dai  malati  di  cuore,  meglio  anzi  che  dagli  altri. 

Gli  inconveatenii  sono:  4^  La  emorragia  dalla  mocoosa  buòcale,  ols^anchtco 
ed  emottisi  nei  tubercolosi,  quindi  la  tise  è  una  controindicaxione  all^u9Q  di 
questo  rimedio:  f^  li  dimagrariiento,  che  é  fSavorevde  àatoast  tv  ladiVidui 
grassi.  3^  La  debolezza,  che  richiede  in  moki  casi  una  inierruzione  iieil'itao 
deiriodoro.  4°  La  disappetenza,  che  si  può  impedire  unendo  oppio  all' MHiro 
per  prevenire  gli  effetti  dell'  ioduro. 
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]o<foiro.4i  potassio...  *  •  ,.;«  „  »  «.^  99Q*t  kÌ^j''»   -  rt  .  *  >  *■  - 
8kof|)p  di.4f)|Nr»e,di  flir«ieNI.  >  »'  »     »...  SOO.      / .  .<r:.>/r. 

Tintftffir  tebalo*  •  « «, ... .  ,  « .^  •cnig^  M.iùMr.  ì-hì' 

si  diano  da  4  a  2  cncobiai  al  .giorno:  l'oppio  fa  tollerare  di  più  Tiodio  a  di- 
minaisce  la  tosse,  che  incomoda  molto  i  maliili.  ..  •:.  /  .x^à 

' ,  VtilQGomhiiiafiMt^èqiwlia  AeUadifMalftcoal'iodnrtf.adlalnrsHilàosegiiénte: 

Siroppo  gommoso  ....,...•  grjB.*-  4^  u>    .  r*  .<c 

Jodaro  di  potaaìai «^         !..        ;     • 

Tioinra  di  digitale.  «...  ^  ».  »  centg.    45.  >        \  ^   .   j.  . 
Nan  jH>to&4p  usare  la  digitaloi  jl  ctoralio  può  beneisestitoirl^jii         i  >i«^' 

Siroppo  gommoso grm.   420         . 

Maro  di  potassio ».        S       -     .      > 

Idrato  di  cloralio »         4.  . 

Se  ne  prenda  ao  cucchiaio  ogni  ire  ore.  ■  A  E. 

.  n  trattaioento.  deUi^  corea*  (Jowm*  de  thérap], 
lì  Qott»  Leblanc  lo  riassume  così:  -  Per  come  leggera  b^sta  allontanape  le 
cause  accessibili  (amenorrea,  anemia  ec.)  ed  usare  buona  igiene  morela  (lavoro^ 
diatr^ziooe).  e  fisica  (ricoetitaenti,  idroterapia,  bagni  solforosi^  gimiaaUcaV 

Per  le  coree  infense  egli  consiglia  di  dare  nel  4®  o  S^  gierno. tartaro  stÌK. 
biato  per  produrre  il  collasso,  di  favorire  poi  il  aoono  don  oppio,  oloralio>  ee.^ 
di  moderar^  reretkm^^  iaflammatorio  (usando  il  freddo,  le  polvertzzaaioni  di  etere, 
le  aottrazi^ni  aatigaigiae  locali^  i  revolsÌYv  ì^  soUato  di  cbràioD,  Veiettf  ioilA)^  ^ 
aumentare  .la  fot aa  iaidollai%  (stricnina,  solfato  di  chinino),  ài  caloMre  ta  irri- 
tazione nervosa  (bromuro  di  potassio},  di  amministrare  nei  iinbtioi  e  <)aehettici' 
i  rieestitueoti  (arsenioo»  ferro  ee.)y  e  di  sorvegliare  finalmente  i  tegumenti  (fa- 
scia&ora).  A.  B. 

:Oai>gMtwiaiitt  taiuionieitrioi  dopo  le  lasifmi  della  midolla  oerrleale. 
{Beri.  EHn.  Woohen). 

Tre  sono  i  c^ak  qui  riportati  dai  Dott.  Nieden.  4^  Un  cocchiera  di  6d  anni 
caddbe  da  «as.  scala,  e  si  lussò  la  settima  vertebra  cervicale  sulla  prima  dor- 
sale; ^  ebjbero  aubilo  solo  dolorosità  nei  fflovimentì  testa,  della  aoca  e  'delie! 
membra 'Superiori,  ma  paratisi  di  senso  e  <ii  molo  nel  resto  del  oonpo  coann», 
cianéo  dal  3^  spazio  intercostale.  Dieci  ore  dopo  la  caduta  la  tempenatuea  em. 
36^4,  ed  aodò  «sempre  aumentando  fino  al  3<>  giorno  io  cui  era  37^:  ma  nel 
4®  giorno  ricadde  a  35%4,  nella  notte  del  sesto  sai!  a  3S^,3,  nel  settimo  a  34  V^ 
nell'ottavo  e  nono  a  S9®,4 .  Nel  decimo  giorno,  giorno  della  morte,  la  tempera- 
tura era  87%2  e  tV:  dieci  minuti  dopo  la  morte,  ascese  di  tre  decimi. 

2^  Uo  uomo  di  33  anni  si  fa  una  lussazione  della  sesta  vertebra  cervicale 
sulla  settima  :  sintomi  come  «opra^  però  quattro  ore  dopo  il  fiaitto  la  tempera-* 
tura  si  elevò  a  44*^,5  :  dieci  ore  dopo  a  i3^:  al  momento  della  morte  a  i3%4, 
e  dopo  la  morte  si  elevò  ancora  di  qualche  decimo, 

3*^  In  uà  terzo  caso  al  seguito  di  frattura  della  3*  e  4*  cervicale  si  aveva 
paralisi  dei  quattro  arti  ed  anestesia  dal  2^  spazio  intercostale  in  giù.  Le  prime 
temperature  furono  di  33^4  -  33'',  2  •*  32*.  -  Otto  ore  dopo  la  caduta  ^3^3* 
malgrado  V  uso  di  calorificazione  artificiale.  Sali  poi  lentamente  fino  a  37^,3  tre* 
dici  ore  dopo  il  fatto,  e  49  ore  dopo,  momento  della  morte,  era  a  39*^,2. 
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Qaeslo  ultimo  caso  tiene  il  luogo*  di ' inezxo  ft<a  \  do^* -primi,  6  lo  Mto 
attuale  della  scieuza  rende  difficile  di  spiegare  questi  fafttido^  discordi  fra  loro. 

A.  B. 

Iniezioni  di'  pilocarpina  nei  casi  di  iparalifll'fkuQlale,  (Dal  Procrei 
medicali. 

U  Doa  M .  Straus  ella  sèduU  della  sootetà  di  Biologia  del't»  Ottobre  iW 
ha  letto  una  m^DiftOFiìi  ìBopra  if  ritardo  nieUa  ftafaitedr  «iifioiàl0''dMtair  Accia 
con^e  uà  auovo  carattere  diffsreoziale  delle  varie  fottne  di  paralisi  faoialél  Fin 
qui  i  UirbatneDii  deUa  ffaeiionalità  sudoniera  ne^le  varie  affbzk>al  del  shteina 
nervoso  centrale  o  perìferioo  sono  state  studiate  seperfiRlklmeete  e  per  CBee 
e  ciò  d  causa  de31&  osouritè  regnata  finora  sopra  Pinnervazloiie  ddle  gtaetfoié 
sudori  pare«  Val  pian  nel  4874  emetteva  Pipotesi  dei  filetti  nerron  eccito  aude^ 
rali,  ipotesi  confermata  dalle  ricerche  di  illustri  fisiologi  che  ben' troìr^to  ed^ 
stere  veri  nèrvi  sudorali  ad  azione  centrifuga,  agenti  sulle  glandale  sudorifere 
come  la  corda  del  timpano  agisce  sulla  gianduia  sotto-mascellare.  Straus  vuole 
che  si  interroghino  con  la  pilocarpina  le  glandule  sudoripare,  come  si  esplorano 
i  nervi  ed  i  muscoli  con  la  elettrici QSil'  Strans  ha  portate  le  ricerche  4*  sulla 
paralisi  faciale  di  origine  cerebrale.  t°  su  quelle  di  origine  periferica.  Nelle  pa- 
ralisi faciali  di  origine  cerebrale  nulla  vi  è  di  differenza  dal  lato  paralizzato 
al  sano  nella  secrezioiie  ilei-  seéone/  coinè  non  vi  é  ndlla  nella  esplorazione 
elettrica  nerveo-rouscolare.  Mai  egli  ha  esperimentato  in  paralisi  faciali  le^iere, 
slbbéne  fn  9  casf  di  forme  gravi  con  perditti  di  cotatraliilità!  faradica  Msco- 
lare  ed  esagerazione  della  galvanica  o  con  scompatisà  di  adìbedue  e  sem- 
pre ha  trovato  rikerdo  nella  apparizione' del  sudore  dal  làtò'pai^élltzat^dauno 
a  tre  minuti  in  conformità  del  sano.  Ben  presto  fl  sodore  sì  secìefrne  M'dee 
lati  egualmente  e  cessa  più  presto  dal  lato  sano.  Di  qui  Sfraus  pensa  che  vF 
sìa  Una  reazione  di  degenerazione  per  la  funzione  suddraflé;  sfàiìfé  Wfta  i^aiiooe 
di  degenerazione  nervea-muscolare.  Altre  osservazioni  satro  'slate  ihtte  sopra 
lo  scolo  della  saliva  nei  casi  di  paralisi  faciale,  ma  non  sembra  che  TA.  àliiria 
trovati  hai  notevoli.  <       A.  B. 

Nota  solTftnelgesia  terapentica  locale  determinata  daù^'irrittalone 
diella  regione  corrispondente  del  lato  opposto  del  eoi^.  {GAneUe  mBi- 
eak  de  Paris,  novembre  4879). 

Il  D.  Damontpallier  ha  su  questo  proposito  fatta  una  lettura  che  si  ria^ 
some  cosi:  4*  ogni  iniezione  sottocutanea  medicamentosa  6  un'operazione  com- 
plessa nella  quale  conviene  distinguere  la  parte  del  medicamento  e  quella  del- 
r irritazione  locale.  ì?  L'irritazione  locale  è  trasmessa  dalla  perìfSerie  ai  centri 
sensitivi  e  determina  in  questi  centri  una  modificazione  la  co!  conseguenza  è 
il  cessare  od  il  diminuire  del  dolore  perii^rico.  3*  La  sede  reale,  anatomica, 
di  certi  dolori  periferici  sarebbe  dunque  nei  centri  sensitivi.  Quest'asserzione 
ci  sembra  dimostrata  dairazìone  incrociata  dell*  irritazione  periferica  provocata. 
i^  L'irritazione  provocata  nel  luogo  dolente  o  nelle  vicinanze,  calma  o  fii  ces- 
sare il  dolore,  e  di  più  quando  essa  é  praticata  in  punti  simmetrici,  sul  lato 
opposto  alla  sede  del  dolore,  basta  spesso  per  determinare  la  cessazione  com- 
pleta e  durevole  del  dolore  stesso.  A.  E 
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Per  rammasslA/  {U  ^Progré^  Mfééieafy, 
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Tino  di  china «       60  f* 

ttltoe^^loaeaoolùaio  ud*otia'ein0ceQ<>dma  dei  doe  patti  fyrinèlparK.  <  AL  B. 

jnlOBioni  ipodennleto  di  eftflè.  (l^^Mo^dr^  metf.  /ieoèrcQ; 
i:  i  I  •  vomiti  che-acgaono  le  iniezioni  di  mohfiaa  e  la  "firost^axioiie  trafipei'grainde 
li  Boli.  Pallen  C'insegna  vinèerli* con  teÌBÌezìoni  ipodenntiAie  di  SO  giebciedl 
eslratt»  Ioide  di  cai^  L'A.  in  doe  malati  Tha  usato,  però  in- ano  fn  aegatlo 
dH  «sceeso  e  vi  ooti  che  in  qaeato  caso  il  liquido  era  slato  iniettato  freddo* 
PallOB  qui  «mette  l'opiiftione  che  i  liquidi  iniettati,  80  hanno  h'temperatiiraf 
del  corpO)  recato  più  difficilmente  Taaceesb  looatei  A.  % 
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Soli»  diagnosi  e  oqx«  dieUa  malattie  artlcolAri  sai  loro  varil«tadi, 
di  LawiS  A..SAYRE  di  New^YorJc.  (JAe  Britiih  medicai  J(mmal,  U  ott.  48*79). 

Dopo  avere  accennato  brevemente  aUa  oostitazione  anatomica  ed  alla  fisiO'* 
logjia. delle, arliaolaziam  io  genero»  TA.  venendo  a  parlare  della  etiologia  delle 
malatiìe  che  poa9Qao  invaderle,  dice  che  egli  non  prender^  di  mira  nel  suo 
stadio  le  acW'iU.Jienmatich»,  sifilitiche,  gottose,  ec.  ma  solaaaeole  qoelle  diia-* 
mate,  crooicha,.  atmmose,  lubercolose,  tumori  bianchi  dello  articol^ioni.  Si  è 
giiaodeiiieoto  discusso  ixitoroo  alla  causa  di  queste  affezioni  per  le  quali  alcuni 
hao  .volato  ammettere  in  ogni  caso  un'origine  costituzionale.  L'A.  nega  recH 
sameota  quest'asserzione, fondandosi  specialmente  sol  fatto»  da  Uù  più  voUe  os- 
servalo^  d'individoi  che  senza  nessun  precedente  ereditario,  senza  alcun  segno 
di  scrofola,  vengono  attaccati  da  una  artrite  fungosa  che  poi  guarendo  gli  la-» 
scia  in  perfetto  stato  di  salute.  La  costituzione  generale  non  buona,  la  scrofola, 
il  liafaiismo  modificano  l'andamento  delle  malattie  articolari,  ma  secondo  TA. 
oon  ne  sono  la  causa.  Questa  invece  deve  ricercarsi  generalmente  in  un  tran- 
matiamo  che  dà  origine  alla  malattia,  sia  provocando  uno  stravaso  sanguigno 
nel  cavo  articolare,  o  ofléndendo  la  cartilagine  o  la  sino  viale  o  i  ligamenti.  In 
tQtle  queste  circostanze  si  stabilisce  il  punto  di  partenza  di  una  cronica  in- 
fiammazione, che  spesso  ò  cosi  leggiera,  che  non  richiama  l'attenzione  del  ma- 
lato e  non  vi  si  pone  rimedio  prontamente.  Questo,  secondo  TA.  é  causa  che 
la  malattia  possa  in  seguito  farsi  grave  e  deteriorare  le  condizioni  organiche 
dell'individuo  in  modo  che  poi  lo  stato  generale  influisce  sull'andamento  della 
malattia  locale.  A  confermare  questo  suo  modo  di  vedere  l'A.  porta  l'esempio 
delie  malattie  della  colonna  vertebrale  e  dell'articolazione  dell'anca,  nelle  quali, 
prima  che  si  ricorra  a  qualche  efficace  compenso  curativo,  corre  spesso  un 
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tempO'  iQQgbttsimo  e  doraiite  quesfe^l'ornvo  ^goò  delia  maialila  «iMeato^no 
dolori  a  forma  ifeavr^pca»  a  sade  speaao  lootaaa  da  qnalla  dalla  malatria.  Ora, 
durante  qatato  tamp»  la  malattìa  ha  tna^ot  di  fkra  progreasì  a  prodorra 
guasti  eiM  tta  ilìtaraaoto  ohirori^'pià  prooto  potrabto  kapedira.  L*A.  porta 
quindi  ^Uri  a^gomanli  in  fi^yore  deUa  sua  assersioodr  aiw  aloè  ^a  aerofòla  n<ia 
è  nai  causa  di  par  «d  sola  delie  ipalatiie  croaieba  arlioalUrt,  ed  anii  a  qMHa 
proposilo  fa  osaanvace. carne  oon  tnUicoacerdaBO  a«  ^  «Iw  4el]lM8i  eaoiide- 
r^are  coiBe  àorofolat  oé  si  sa  praoisameflte  io  che  oousista  qoasla  malaltiB  dia- 
tealca.  Qiiaivio  ai  sialaaii  dei  morbi  artkolaffi  oroaien  il  Sayredicaebail  prìiiid 
fenomeoo  da  essi  prodotto  é  una  «rritoaifiis  ahe  dà  hiogo  a  coi^atlofa  tooioci* 
lari  per  cui  si  liraiiano  i  moTimaoti  delle  congiuotcìre  «  queste  pruMloaa  aoa 
aMitttdiae  pariicoUre.  Questo  fotlo  è  causa  di  ao  aumeiUio  di  prassidaè  fts  le 
superfici  sriioolart  onde  ne  coosegoaQo  oelle  oartilagiai  delie  aloeratiooi  tìà 
possQfio  paragaaarai  ai  cosi  detti  decubiti:  da  ciò  la  necessità  di  togHers qM*- 
sta  pressioDo  alloniaoaado. fra  loro  i  capì  articolari  per  meuo  delia esténaioM 
e  coAtroestensionae  di  mantenere  la  parte  in  buona  pesizioue  ed  Miiaakils. 
VA,  iermiba  passando  in  rassegna  gli  altri  mezai  di  carataolo  locali  clitf' ge- 
nerali, raccom^ndlaQdo  coma  eitimo  compenso  la  resezione.  G.  G. 

laasiona  oUaioai.  salto  malattie  dall^aiFticolasUma  aoi^pola^offlarala  a 
•torta  ai  dna  oaii  di  iioiieaiQno  della  testa  dell* omero,  di  H.  Moaais.  (TRe 
Lanùet,  Sfi^oitobre  4879). 

L*A.  prioefpia  dal  oonatataim  la  rarità  dalle  afiszioài  deUa  artkoissioiid 
soapolO:<omeraIa  e  oita  la  statistica  del  Doti.  Croéq  neVfa  qoale  so  I4<^eaiidl 
malattie  articolari  3  soli  sono  della  spalla  e  la  statiatioa  deft  ìfictaileeaff  fiaspitil 
nel  quale,  durante  il  quinquennio  4874-78  forooo  accòlti  430  eaai  di  malattia 
deiranca,  460  del  ginocobio,  !I5  del  piede,  35  del  ootbito,  4t  dtf  carpe  «adi 
6  della  spalla.  La  causa  di  questa  rarità  delle  aflbzioiari  inflamaaaiwrfe  àsH'ar- 
ticolaziooe  scapolo-*omeFaley  TA.  non  crede  che  sia,  come  da  i}ttaloiiaeai  à«f^ 
fermato,  la  poca  estensione  della  sinoviale  di  questa  ardcelaziotie  e  naffcrsCl 
poca  quantità  di  sangue  che  vi  affluisca,  ma  bonaria  grande s^opUcilàKilMKii^ 
formazione  che  essa  presenta;  incessa  iafottì  non  eaittono  iigiaiienti  latsiM^ 
oolari  su  cui  ai  rifletta  la  membrana  sinoviale  e  dai  quali  poss»  esBsia'tom- 
pressa  ed  offesa,  e  neppure  vi  sono  ali*  intorno  larghi  coscéàeltr  '  di  graastf  *iR 
cai  possano  facilmente  iniziarsi  processi  di  acnta  o  croviea  iofiarmmailoDaJ  ^ 
causa  delia  rarità  di  queste  aflézioni,  TA.  dice  che  anche  la  letteratura  medifB 
lascia  molte  lacune  su  questo  argomento  e  si  propone  percià^  ripararvi  espc^ 
Bendo  brevemente  rettologia,  sintomi,  diagnosi,  prognosi  e  cura  delle  malMtìs 
infiammatorie  della  articolazione  scapolo- omerale. 

Quanto  alle  cause,  sembra  che  Tetà  neUaqèelepiùiacilmentaaìaatarMdri» 
queate  afibzieni  sia  Tata  giovanile:  esse  si  fanno  s«mpra  più  rana' «^pMtii  pà 
ci  si  inoltra  verso  Tela  adulta  e  la  vecchiaia:  le  cause  occasionali  più  conasi 
sono  i  traumatismi  e  vi  predispongono  la  sorolola,  la  sifilide  e  Catte  jle  malattie 
diatesiche.  La  infiammazione  anche  qui  può  principiare  dallt'Ossa  o  dalle  ptf^ 
molli  circostanti  airartlcolazione.  I  sintomi  sono  comuni  con  quelli  delle  d^ 
zioni  di  altre  articolazioni,  ed  anco  in  questa  qualche  volta  il  dolere  aazickà 
nel  luogo  ammalato  può  farsi  sentire  a  distanza  e  dar  luogo  ad  errori  diagao* 
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siici.  Do  btlo  piò  importante. ad  tmirràrst  6  falhnptnent»  o  itecotehxmmto 
dell'arto  che  corno  qoIìa  cotalgia  può  eossre  rade  od  apparaste  9  pf 60  nénb 
considerevole.  L'allaogafecnto  apparente,  dell'arie  ai  dev«  all^bbattarsi  i{be*& 
la  spalla  per  la  rilassatezza  dei  muscoli  destinati  ad  elevare  la  elavièola  ^  la 
scapole.  Uà  aìtimgameiito  reale  è  stata  osservato  qualche  vdha  dall'A.  pél*  l'^l^ 
loDtanameiito  della  testa  omerale  dalla  caTìtà  glenoide  dovano  al  rilast^ianBl  0 
all'atrofia  del  deltoide.  Questo  elioDgamento  sparisce  quando  ai'ravvielna'l\>mefe 
alla  spalla.  L'aecorciamento  reale  indica  distmzipne  della'  testa  dall^>eaien)>  0 
noa  lussatlone  8poatiattea«  La  misurazIoAe  deUTarto  si  deviefare  preivdettfdocoffié 
ponti  fisai  i'aploe  deiraoromion  e  l'épiooiidìlo. 

La  diagnosi  del  tumor  bianco  scapoloHNE&erale  può  incoatrere  q^ulcbe  di^ 
ficoM  intorno  allo  stabilire  se  la  malattia  cbe  dà  Iso^  ad  asceesì,  sSei  iste** 
]o$l  eoo.,é  propria  dbtle  ossa»  ossivvero  deUe  parti  molH  cirooadaati  l^afrtico^ 
laaiene»  A  questo  proposito  l'A.  riporta  la  storia  di  un  caso  ad  .quale  si  era 
proposta  la  resezione  della  testa  deiromero  che  si  era  creduta  afliMta  da'Oarie» 
mt^htf'i&vece  guarì  perfettamente  coneempUor  iniezioni  detertive/^tr^aggi  ec 
•^  Aiire  matatlie  poi,  dice  V-Jl  presentano  uno  solo  0  più  di  ouofidiéi sihtomi 
della  malattia  articolare  mentre  sono  da  distinguer»  affatto  da  questa.  Taii^^sa^ 
rebbero  p.  es»  1^  nevralgie  e  le  nevriti  del  plesso  brat^hiale,  le  ootttrattd>pé  dei 
DMSColi  e  la' retrazione  della  capsula  artloolare.  Questi  due  ultinli  Lisnumettf 
sono  facili  ad  osservarsi  dopo  un  traumatismo  che  abbia  oflbso  la  6palla>  laue^ 
rande  qualche  fibra  del  deltoide  e  contundendo  il  nervo  circoallesso.  La  roltura 
della  lunga  peraione  del  teodinó  del  bicìpite  può  simulare  una  malattia  del* 
l'artieolezioDe  acfit^olo^om6i>ale:  più  difficile  ò  confondere  con  questa  le  adenitl 
ascellacì,  i  tuau>r?  proptit  deiromero»  le  ìussatìoni  congenite,  ma  qualche  volta 
errori  simili  fiirooo  commessi  ed  é  bene  eséerne  avvertiti. 

Lt  prognosi*  di  questo  nialattìa  é  piuttosto  grave  come  quella  di  tutte  le 
altre  midlatlie.artìaelarà'delio  stesso  genere.  Pornooostante  l'esito  per  anchilosi, 
dke  è  quello  che  bleogna  considerare  come  il  migliore,  presenta  una  gravità 
miuore  che  aiegii  arti  inferiori  e  nella  mano,  come  facilmente  si  oomprendeì 
Aathe  otteputa  quest'  esito»  TA.  afferma  essere  sempre  a  temersi  le  reoidive. 

Quanto  atta  cura  essa  si  confonde  con  quella  delle  altre  forme  di  malattia 
eoneìorili  nelle  articolazioni»  immobilità,  apertura  e  drenaggio  degli  ascessi  ec« 
&  nel  caso  ohe  si  senta  la  testa  omerale  necrosata,  resezione  di  questa.  L*A; 
riporta  la  storia  di  due  casi  nei  quali  esso  1*  ha  praticata.  In  ambedue  la  ma- 
lattia aveva. tencAo  dietro  ad  un  traumatismo  e  datava  da  lungo  tempo:  si  era 
avuto  un'  apparente  guarigione,  ed  in  uno  dei  casi  si  era  stati  incerti  se  la 
malattia  fosse  limitata  alla  diafisi  dell'  omero  perchè  per  diversi  anni  non  si 
ebbe  che  'un*  sino  fistoloso  dal  quale  esciva  poca  marcia  in  corrispondenza 
diffl'  iuser^ioiie  tteìtutdea*  L^perazlune  fu  -seguita  in  ambedue  i  casi  da  esito 
felice. 

In  fine  dell'articolo  TA.  riporta  alcune  statistiche  relative  alle  resezioni 
articolari  da  coi  si  rileva  che  la  mortalità  nella  resezione  scapolo-omerale  è 
mdlto  rilevante  !n  confronto  con  quella  di  altre  resezioni,  avendosi  il  1S,4  per 
100  per  Tanca,  il  40,7  per  noo  per  il  ginoccliio»  il  9,9  per  400  per  il  gomito 
e  il  S8,5  per  400  per  la  spalla.  G.  G. 
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Sopra  la  osteotomia  sottocotaneay  p^  William  Adaks.  {The  Briiish 

Medicai  Journal,  48  ottobre  1879). 

Questa  operazione,  da  non  molto  tempo  adottata  sopra  larga  scala  dai  chi- 
rurghi di  lutti  i  paesi,  rientra  nel  novero  di  qnelle  che  costituiscono  la  chi- 
rurgia sottocutanea  le  cui  leggi  furono  stabilite  specialmente  da  Guèrin.  Queste 
operazioni  per  il  modo  speciale  in  cui  vengono  praticate  sono  immuni  dai  pe- 
ricoli della  infiammazione  e  suppurazione  e  ciò  perchè  si  compiono  fuori  del 
contatto  dell'aria  :  tali  sono  le  tenotomie,  Tasportazione  dei  corpi  liberi  artico- 
lari, le  operazioni  che  si  fanno  per  le  fratture  non  riunite,  per  la  cura  radicale 
deirernie,  ecc.  Certamente,  fa  osservare  TÀdams,  la  buona  riuscita  di  queste 
operazioni  dipende  dalla  gravità  loro,  dalle  condizioni  generali  del  paziente  e 
non  potremo  porre  alla  pari  una  tenotomia  con  la  osteotomia  sottocutanea  del 
femore,  delVomero  ecc.  In  queste  gravi  operazioni  può,  é  vero,  escludersi  il 
contatto  deiraria,  ma  le  lesioni  profonde  che  si  producono  possono  essere  g;ra- 
vissime  e  conseguirne  la  suppurazione,  benché  questo  sia  un  resultato  rarissimo 
ad  aversi.  È  uecessario  affinchè  Toperazione  riesca  bene  che  sia  esclusa  Tarìa» 
che  le  lesioni  profonde  non  sieno  molto  gravi,  onde  tali  operazioni  richiedono 
da  parte  deiroperatore  molte  cautele  ed  una  non  comune  abilità:  le  condiziooi 
che  favoriscono  il  buon  esito  delle  operazioni  sottocutanee  in  genere  e  deiros- 
teotomia  in  specie,  secondo  TAdams,  sono  le  seguenti:  4.^  Piccolo  volume  dello 
strumento  che  si  adopera  (da  4  a  9  millimetri  di  larghezza).  %.^  É  necessario 
aver  cura  di  fare  il  tramile,  per  coi  s*  introduce  lo  strumento,  obliquo  e  non 
diretto  sotto  la  pelle.  3.**  Questo  tramite  deve  es.4ere  non  maltrattato  neir  intro- 
duzione di  un  secondo  strumento  (tenotomo  smusso,  sega).  4.^  La  ferita  deve 
essere  chiusa  immediatamente  dopo  tolto  l'istrumeoto  ed  è  bene  farvi  sopra 
una  leggiera  compressione  essendo  utile  evitare  la  fuoruscita  del  sangue  o  il 
suo  infiltrarsi  lungo  il  tramite  fatto.  5.^  L'operazione  deve  farsi  con  prestezza 
e  senza  usare  molta  forza  per  rispettare  quanto  più  si  può  le  parti.  6.^  É  ne- 
cessario che  per  un  certo  tempo  la  parte  rimanga  nel  riposo  assoluto  e  non  si 
cambii  la  medicatura. 

Dopodiciò  PAdams  parla  più  specialmente  della  osteotomia  sottocutanea, 
ne  tesse  la  storia  da  Langenbeck,  che  può  dirsi  essere  stato  il  primo  a  praticarla 
nel  4848,  fino  ai  giorni  nostri  e  dimostra  le  varie  applicazioni  di  questa  ope- 
razione fatte  dai  chirurghi  dei  vari  paesi.  Infine,  TAdams  propone  le  segaenti 
questioni:  4.**  Quale  sia  il  miglior  metodo  per  la  osteotomia  sottocutanea  a 
quali  glMstrumenti  da  preferirsi,  se  la  sega, lo  scalpello,  il  trapano.  V  ^^  ^asi^i 
casi  debba  applicarsi,  se  quando  deve  offendersi  un'articolazione  e  se  sia  da 
farsi  e  con  quali  strumenti.  3.^  Se  sia  da  preferirsi  rosteotomia  sottocutanea 
0  l'osleotomia  scoperta  fatta  colla  medicatura  Lister»  G.  G. 

Calcolo  vesclcale  in  un  individuo  di  88  anni  operato  colla  litotri- 
zia  alla  maniera  del  Bigelow  e  seguito  da  esito  Iblice.  [The  lanc^^^ 
25  ottobre  4879). 

Il  concetto  di  asportare  in  una  sola  seduta  di  litotrizia  i  calcoli  vescÌGsIi 
anche  di  grosso  volume  esposto  a  messo  in  pratica  per  il  primo  dal  Prof.  Bi- 
gelow di  Harward,  é  stato  accolto  favorevolmente  (^ai  chirarghi  inglesi  ed  ogni 
giorno  si  trovano  esempi  di  applicazione  di. questo  metodo  seguiti  da  boonìs- 
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^imì  resuUaii.  dosi  per  es.  il  Doti.  W.  tiTeevan  operò,  il  giorDO  43  setteoabre 

p.  p.  DD  individoo  dell'età  di  88  anni  ed  in  ana  sola  seduta  della  durata  di 

tO  minuti  ruppe  ed  entrasse  un  calcolo   cbe  misurava  in  lunghezza  crrca  3 

centimetri  e  mezzo.  Il  calcolo  era  eccessivamente  duro  ed  il  rumore  prodotto 

dallo  schiacciamento  dei   più  piccoli  frammenti  poteva  sentirsi  perfettamente 

dai  presenti.  Il  Teevan  adoperò  due  litotritori  e  gì*  introdusse  ciascuno  quattro 

volte:  il  tubo  evacuatore  fu  introdotto  tre  volte  dopo  di  cbe  si  potè  sentire 

the  la  vescica  era  affatto  libera  di  frammenti.  Salvo  un  poca  di  emorragia  e 

un  leggiero  dolore  che  cessarono  in  breve,  non  si  ebbe  a   lamentare  alcun 

Inconveniente  dopo  questa  operazione,  e  Tinfermo  44  giorni  dopo  lasciava  il 

letto  e  presto  tornava  in  perfetta  salute. 

Un'operazione  simile  venne  eseguita  dal  Dott.  R»  Harrison  in  un  individuo 
4a  cui  storia  è  notevole  anche  perché  era  già  stato  operato  due  volte  di  cisto- 
totoia  ed  una  volfa  di  litotrizia.  Anche  qui  non  si  ebbe  nessun  inconveniente 
da  una  prolungata  seduta  di  litotrizia  fatta  mentre  era  in  corso  una  grave  cis- 
tite e  nella  quale  tutti  i  frammenti  della  pietra  vennero  evacuati.  11  Dott.  Har- 
rison conferma  la  giustezza  del  concetto  espresso  dal  Bigelow,  che. cioè  più  dì 
lunghe  manovre  eseguile  in  vescica  per  rompere  il  calcolo  e  asportarne  i  fram- 
menli  é  dannosa  la  presenza  di  questi  stessi  frammenti  nella  vescica. 

G.  C. 
Sulla  dstotomlà  soprapubica. 

Nel  Congresso  medico  internazionale  di  Amsterdam  il  Prof.  L.  E.  van  Go- 
doever  parlò  di  questo  argomento  e  le  conclusioni  da  esso  tratte  sono  le  se- 
guenti: 4^  nei  fanciulli  la  cistotomia  soprapubfca  è  preferibile  a  tutti  gli  altri 
metodi  e  processi  operatorii.  2^  In  molti  casi  essa  può  riuscire  utile  anche 
negli  adulti.  3°  Dopo  Toperazione  non  si  deve  lasciare  la  siringa  a  permanenza 
in  vescica,  i^  Può  farsi  la  sutura  vescicale,  nel  qual  caso  tutta  Toperazione 
deve  compiersi  col  metodo  antisettico.  &*  Non  deve  darsi  tanta  importanza  alle 
statistiche  le  quali  sembra  provino  la  litotrizia  preferibile  alla  cistotomia. 

G.  C, 
Di  alcuni  consigli  da  darsi  agli  ammalati  di  Ipertrofia  di  prostata, 
di  Keginald  Harrison.  {The  Lancet,  27  settembre  4379). 

Molti  ammDi^alati  giunti  all'età  nella  quale  soglionsi  manifestare  i  primi 
sintomi  delia  jpertrofia  di  prostata,  domandano  spesso  consiglio  al  medico  in- 
torno al  modo  di  evitare  le  loro  sofferenze  o  d'impedire  che  aumentino  e  in- 
sorgano delle  complicanze.  Da  molli  anni,  TA.  dice  di  avere  ottenuto  buoni 
resultati  dando  agi* infermi  i  seguenti  consigli:  4^  Evitare  di  porsi  in  condizioni 
da  non  potere  vuotare  la  vescica  quando  ne  sentano  il  bisogno.  2^  Procurare 
^1  non  esporsi  al  freddo  a  corpo  sudante    afQne  di  non  aumentare  la  funzio- 
oalità  dei  reni:  é  utile  per  questo  Toso  continuo  di  vesti  di  lana.  3^.  Gli  am- 
malati sieno  parchi  neiruso  di  bevande  alcooliche  e  che  abbiano  effetto  diure- 
iico,  sia  per  la  qualità  che  per  la  quantità.  4^  La  quantità   della  bevanda 
^orsàliera  0fa  sempre  la  medesima  evitando  gli  eccessi  perchè  spesso  una 
straordinaria  quantità  di  liquido  ingerito  e  quindi  eliminato  per  la  via  dei  reni, 
ha  disteso  soverchiamente  la  vescica  ed  é  stato  il  punto  di  partenza  di  un'ato- 
Jiìa  e  anco  di  una  paralisi  di  quest'organo.  5^  È  utile  praticare  spesso  Tesame 
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MtMriva  «h^  appetm  isi'ftioeià  Htotlioa  e  fsleote/^àfft  Q««eds«rio  ricorrereolfai 
gkràfaiiira  flBfUa  aneto* '4al  natato  fli«ddsiino.  ^.  9vrà  h^m  ittidàB  comgìim 
una  (Mrta'tvgolairità  fu  ^oaotd  ai  tempo  io  ctii  deve  fbrsi  la 'intzioiie.  Tttftl 
questi  ecRtftglI  baaoa  jpèr  stì^pf^  di  e^viiafe  per  qaàal^  si  pu^  la  atonia  «  li 
panittsl  dilla  vèseiea  pokiM  si  è  ìmpoledtt  a  fresare  I»  ailèratioai  perle qarti 
M  p^oatatai  dmeukeioslkoio  alla  'inimtona.  Qoandtf,  a  oauaa  ^Éen^anoiemD  li 
Tdome  natta  proalata,  la  vtoioa  diviene  inipoteate  a  TaoiaKi  del  sao  eoate*- 
Dttto,  1*A.  sì  affretta  a  cercare  dei  mezzi  per  readerle  la  s«&  poCeoza.  Per  fik 
qoeéto'a  per  avere  Tevioa  in  oondizioAi  normali,  òhe  é  il  migliore  eceitaate 
dallfr  vaacitìa  indebolita,  FA.  pone  a  permanenza  una  siringa  elastica,  che  per 
neez»  di  un  tob^  di  gomma  applicato  alla  swa  «stremltà  èondnee  ia  «a  i%èl^ 
piente  adatto  l*orioa  che,  mano  a  mano  si  forma,  dimododbé  ^aesla  doq  # 
Mttleae  ponto  In  vasoloa.  Con  qoeM  maazo  econ  la<imiide  vescfieali  dr^nfet- 
taoti  ^atioaie  {ievnalmeote,  bea  presto  l'onaa  torna  nelle  coodkioai  iMhtll 
ad  atteva  VA.  loglio  la  atriaga  a  permaneiiza  e  prati<»  il  cateterrsme.a  iola^ 
viAII  regbfari  pèfHneit^ndo  al  malato  di  alzarsi  e  aceadin»  allo  ade  oecv^tSonL 

Quanto  ai  «nezzf  medici  tilHi  a  fidam  alla  vescica  il  ano  patere  cdhiret(l!ÌB^ 
Vk,  dà  la  pvèArenza  all'aslrauo  di  segala  cornuta  seiollo  ia  aeq«ià  diewiiHa 
alla  dose  di  «n  grammo  ad  an  gràoimo  e  mdzzo.  '  &  G. 

SsflifpftsMie  'delle  ov^a  par  la  Istepo^pUeasla  *  Onariglone,  pel 
imt.  Saioio  WeLiK>NBR  assistente  al  Pn^.  Ok9Uì  ^BKkM^^^wkm^MA,  (IFtaiar 
MedMnisi^  Wòchens^hrift,  l!6  loglio  4819). 

L'A.  aécenna  all'importante  contribato  che  dopo  i  latori  di  Bsgar,  U\r 
tejr  <a  Tredholmo  saltai  castraziOBe  muliebre,  hanno'  reoato  Thaaias,  Peadeà, 
SiMB,  <9oode(l,  T^inlRir  eoe.  e  nota  T  inportanza  die  ha^qneb^  opèratiofld 
qnando  non  è  richieàta  dalle  pericolose  emorrajg>e  dei  mio^btiaml  «Aerini  et4 
Farla  quindi  bravamente  di  due  donne;  una  operata  dftl  AeasFee,  che  ooo 
av«ya  aiai  ifvnta  mestruazione  a  che  nei  periodi  me«Kr«aR  provava  molti  (£^ 
sturbi  e  fra  gli  altri  degli  atcoessi  di  istere-epilessia  ;  tessa,  miuri  60  orò  dotiè 
Popairazione  per  peritonite:  l'altra  operata  con  esito  ftiu9to  db  &attey  pr^s» 
a  poeo^per  gii  atasai'ilidiarlii:  taauire  in  qoaaia  doooa  «aaoilfiapèmzioDe  ri 
era  il  conato  emorragioo  e  l^smorragla  vleairia  dal  imao,  ^al  patto  e  dtl^ 
filomaco,  dopo  si  ebbero  Invece  dai  a  ai  7  mesi  dalle  emorragia  uferiae  cfa» 
duravano  dalle  dve  alle  cittqae  seitimune. 

Il  caso  che  pubblica  VA.  concerne  una  donna  di  anni  36  nubHe  noaiaai 
aaaatruata.  Sssa  godette  buona  salute  fino  ai  47  anni  quaado  apparano  i 
primi  aagm'  di  pubertà.  Allora  ebbe  algie,  debolezza,  vumpe  e  infine  aacesf 
epilettici,  ohe  si  rlimuovavanoi  da  prima,  ogm  gloriK)  per  iliasao  di  aa  no» 
e  mezzo  e  poi  si  ripeterono  regolarmente  ogni  i  aeltimene  e  ua^i  uftiai  taitlpl 
ogni  tre.  In  qoasto  periodo  di  4ft  anni  essa  eUe  'varia  «alattle*  aouto  ^ienia 
che  avvenisse  alena  eambiaaoento.  '^ 

Nessun  glovaaionto  dai  eàedibaHieiiti  antittarviuó,  auti«teiM"«d  aeieiilaga^ 
gy,  dalla  sondatura  «terlaa,  dalla  dUataaiona  «evvtole  «au'  la  apMgna  ptith 
rata,  e  perfino  dalla  iatenitonaatooiia  bìluierale.  Na(Jet«*4o  la -innaDralrappfti 
l'm  dopo  Mtr«  44  éaatl. 

L'utero  all'asaaM  pròlìGàlo  Uel  inaggio^'drii^ti&MlaoatsoiÉ  iidatrò  piutto* 
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sto  piocojk),  debolme^to  aIa»fl^8B0;  per  te  Magma.  8i)!|K)levfUìO/i8eil]oerJk»0«aiè 
9t  loro  posto  iiQniMl«u  L'maaiataU  avv^bvft  pMbi..(nomr.  ìnfmùzì  \ìmfH9» 
confùsàoue  (fid/^e,  doiimwti , molto,, Avei;>yenUgiiki«<oaWre  alki. letta,... oade  4ii« 
obìiM^ra  Pac€eft8o  vieia»»  yocooaqo  cQftiittlatìfYo  ^m--  ab^astaoBa  eom^Mo  e  dD<% 
ri^va  dai  15  ai  30  niowti.  AU'aeceaso  seguivano  Mio  <cooirat4Qrft,.M  Iimqo| 
cjfce  si  ripeterapso  polsino  4(K>.  volte  a)  mkiQto^  mettoada  in  incavo'.  panoolQ  la[ 
tU»  dell'ammafata.  Gli  aeceasi  ai.rìpeievano  10  lO  45  volta  al  gioraioe  ahnum^ 
dai  3. ai  5.  giorjoi  ^  s^aho.  i 

Uniti  I  medjcaiaeoti,  bromoro  di  potassio  e  di  sodio»  la  canfota'  nuDoabroH 
fi^ta^iil  cloridfato,  il  cloroformio  eoo.  riascirono  taUi  ioatili:  solaJe  psosàoofc 
d|41«  o(vaio  fai^e  dalle  pareti  «ddomioali  sarobravaiio  abbr«riafe  Taoceaso^  aut 
€f»^s>  troppo,  dolorose, 

_] .  iNe)  decemlNne  )a  malata  essendo  peggiorata  e  t^ù  poteodo  provvedeva 
%\;tVmJ,tì  di.  sqss)sleQ2a  implorò  un  rimedio  soKfìaDo  e  il  ProC.  C*  BrarnH^eroH 
wak).  pn9pQ^  ila  castrazione  che  fu  aocettata  ed  esegaita  nel  modo  segueat^o 
TagUo. sella  linea  alt>a  ed  ctftirpaxione  delle  ovaia  per  oaezpKO. delle  tafia«r 
glifi  di  Segar;  distacco  d'alcaoe  adesioni  daU'ovaia  destra:  doiiipia  legatura 
eoa  la  seta  feoicata  pea  mezzo  dell* ago  di  Elesebampe:  toikit0fdf$BfggiOyit  sA* 
tnra  delift  pareti  addominali:,  il  totto  esegoitocol  metodo  di  Listar» 

Le  ov.aia  asportate  misuravano:  la  destra  Zt  mm.  di  luogbeaza,  ti  di 

larghezza  e  U  dìi'groswaa:  la, sinistra  30  mm.  di  lunghezza»  45  di  largbezst 

e  43  di  grossezza.  Avevano  estremità  arrotondate  e  aspetto  liscio  traane  qoà 

olà  qualche  spIcaM^Fa  :  sairovaia  desira  si  nomavano  degli  accenni  di  una  pseu- 

do«>membraimi»,Sn  toUi  itagli  ai  constatarono,  na  tessuto  fibroso  oioUq  spesso 

igoof  aH>lti  Vi98i:  nessfin  ovulo,  ma  alcuni  follicoli  di  Graaf  ricoperti  da  epilie^ 

lio  oiliadicico  {ormauti  delle  cisti  grosse  come* una  fragola. 

,      La  ferita  oop  guari  per  prima  intenzione:  al  terzo  giorno  si  ebbe  uaae 

peKitónito  localiTAatji  alla  parte  siaistra  del  ventre;  poi,  io  conseguenza  del 

motorismo,  8»<  strapparono  alcuni   punti  e  la  ferita  si  riapri:  si  ebbero  degli 

^ascesi^elti  delle  parati  addominali  alcuni  dei  quali  furono  incisi,  altri  ai  apri*^ 

fQDQ  >  spoati)neameoto  e  si  vuotarono  per  i  tabi  di  drenaggio.  Sulla  sera  si 

^bba  febbre  a  39®  p^'  yario  tempo:  alla  quinta  settimana  diminuì  quando 

Tcifsudazioao  pelvioa  del  jato  sinistro  si  apri  una  via  per  la  vagina:  da  qaet 
momento  la  ferita  volse  a  guarigione  e  la  decima  settimana  la  malata  lasciava 

il^aoo  letto. 

.Ora  sono  passati  5  mesi  dopo  Toperazione:  gli  accessi  epilettici  non  si  sono 
jpm  ripetuti:  la  malata  ai  periodi  mestruali  prova  leggiero  calore,  debolezza  e 
Uiri)amenti  mentali  lievi.  È  ingrassata  e  non  ba  perduto  il  senso  sessuale,  fatto 

obesi  è  osservato  etiche  in  un  caso  operaio  col  metodo  di  Porro.  G.  P* 

Xi*iiao.  del:  IbcaliM  e  suoi  anocedanel  nel  parto  lAogmldo»  di  Robert 

BxaNBs.  [The  Lancet,  47  maggio  4879). 

..(.  Ji*A«.  inooQHfioia  cai  rimarcare  come  Tuso  del  forcipe  nei  casi  di  parto 
la^aido  appare  m<^lo  cpeco  esteso  a  seconda  dei  vari  periodi  della  osletrieia 

ed, a  seconda  «delle  idee  pecaonali  che  ebbero' in  proposito  gli  ostetrici  jàà 

repotati.  È  per  tal  motivo  che  ai  tempi  di  Hunter,  Osborne  e  Denmaan  si  arar 

ligi, al  precetto  dato  da  quest'ultimo  autore  di  aon  applicare  il  forcipe^  non 
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dopo  che  la  testa  aveva  già  sogg^roato  per  6  ore  sol  piaao  perioeale  e  dopo 
che  si  era  potuto  estintamente  eentiro  f<ereoehio  del  iMo*  Questa  pratica  ee* 
otssieammte  eostante  messa  di  confronto'  con  q^oella  .d*aUrl  oatetriei  §m  ba;U 
taglieri  e  nondrmeBo  egaalmeitte  reputati,  fa  nasoere,  oona^  natarale,  il  desi- 
derio di  sapere  da  qual  parie  stia  la  ragione»   •  >       ^         . 

Il  miglior  modo  per  sciogliere  queato*  quesito,  dice  il  Baroee»  si  è  di  porr» 
a  confronto  i  rìsuUatì  ohe  ai  hanno  taato  per  la  madre  ee>iM  per  ilfe^D  dar 
seguaci  dell'una  e  dell* altra  scuola,  opperò  egU  sceglie  come  lemiaidi  com^i 
parazlooe  le  percentuali  operatorie  di  tre  distinti  ostelrioi  quali  soikk  ilCoHÀas» 
n  Rambsbotham  e  il  Johoston .  Ora  mentre  i  primi  due  applicarono  i»  mecU# 
il  forcipe  4  volta  su  500  casi,  il  terzo  trovò  indicata  la  stessa  operaiioD«  4  v«aUa 
su  44  casi;  e  siccome  il  risultato  quoad  vUam  per  la  madre  e  pei  fetore, d 
medesimo  per  tutti  e  tre  gli  autori,  ne  verrebbe  la  eousegveoza  ohe  il  j^ìhnstou 
ha  iitto  delle  operaci  eoi  inutili,  ove  il  criterio  sul  quale  sì  basa  ia  loro  i^i* 
cazìeim  fosse  soltapto  quelle  della  miuaccìata  vita  dell* uno  e  deH^]bro..iadi? 
viduo.  Ciò  però  non  è  vero,  poichò  devono  pur  mettersi  ia  eonbo  di  moUvi 
determinanti  ad  operare,  le  sofferenze  troppo  prolungate  delia  donna  e  le  pe* 
ripezie  puerperaH  pia  facili  a  verificarsi  quanto  più  Itwiso  fin  il  soprapparto, 
r^on  bisogna  dunque  dimenticare,  dice  il  Barnes,  che  rapplicaziooe  del  forcipe 
ò  un^operazione  non  di  necessità  ma  emicmntemenle  di  elezione.  Bpperò  spe- 
cialmente se  si  tratta  di  lesta  arrivata  allo  stretto  inieriore  si  può  essere  esir 
tanti  fra  l'uso  dello  strumento  e  l'amministrazione  della  segale,  poiché  si  sa 
che  ruBoeValtro  mezzo  sono  capaci  di  darci  quei  leggier  grado  di.  forza  che 
manca  ali*  utero  per  terminare  il  parto.  L'A.  però,  e  per  l'-azione .  infida,  del 
grano  speronato,  e  pei  pericoli  che  esso  fa  correre  al  bambino,  dà  ia  prefe- 
renza al  forcipe. 

La  questione  però,  dice  l'À.,  non  è  più  cosi  semplice  allorc^  ci  si  dev^ 
decidere  per  l'uso  dello  strumento  allo  stretto  superiore^  ^ccb4 -^Ikuvi^ l'ope- 
razione é  circondata  da  difficoltà  e  da  pericoli  aOsitto  Boonosoiuti  .allorcbè  la 
testa  non  più  fasciata  dal  collo  uterino  ò  scesa  più  o  DEieBO  vicina  alla  Fulva. 
Ciò  nonostante  però  egli  é  persuaso  col  Johoston  che  anebe  indipendeuteaMote 
da  sproporzioni  fra  la  testa  fetale  e  il  bacino  vi  siano  delle  circostanze  «elle 
quali  ò  utile  applicare  il  forcipe-  anche  nel  primo  perioda»  onde  ovviai^  axlei 
possibili  danni  che  potrebbero  essere  indotti  da  un  eccessivo  .prolnegarai  4qi 
traveglio.  Combatte  perciò  l'opinione  di  quegli  autori  i  quali  aeQ  vogliono 
sentir  parlare  di  travaglio  languido  se  non  allorquando  ia  parte  presenitala  jft 
trattenuta  allo  stretto  inferiore,  negando  cosi  che  vi  posse  essere  una  pressigus^ 
dannosa  della  testa  fetale  sul  segmento  inferiore  uterino  come  la  vi  è  sul  piai^ 
perineale  allorché  dessa  é  troppo  prolungata. 

Lo  scolo  incompleto  del  liquido  amniotico,  la  morte  del  feto,  k  steolala 
dilatazione  del  collo,  il  ventre  penduto,  non  sono  forse  altreitanie  circQslaazo 
che  poono  rendere  insufficiente  o  stancare  inutilmente  la  foraa  contpattilerd^lp 
l'utero  già  nel  primo  periodo  del  parto?  E  se  ò  cosi,  non  sarà  anche  razio* 
naie  il  desiderio  di  venire  in  soccorso  collo  slesso  mezzo  tanto  allorché  il  Ira- 
vaglio  é  languido  nel  primo  perìodo,  come  allorquando  esso  divien  tale  solo  a 
testa  del  feto  quasi  alla  vulva  ? 
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Posto  io  sodo  aduDqae  che  rappUcaziooe  di  forcipe  allo  diretto  saperiore 
può  essere  richiesta  da  caose  analoghe. a  iinélla  che  lo  iodicaao  a  travaglio 
più  avanzato,  FA.  si  affretta  però  di  notare  che  la  neee»$ità  di  tale  operazione 
non  è  cosi  frequente  nel  primo  come  nel  secondo  caso,  e  che  anche  la  sua 
utilità  é  diminniia  di  molto  dalle  difficoltà  e  dai  pericoli  beo  noti  che  ne  ac- 
compagnano Tesecazione  allorché  la  testa  non  è  impegnata» 

A  chi  però  volesse  esagerare  di  troppo  l'importanza  di  queste  difficoltà 
e  dì  quesH  perìcoli»  VA.  ricorda  come  in  alcuni  casi  il  non  ricorrere  al  forcipe 
significhi  decidersi  per  la  craniotomia.  E  a  conferma  di  questo  asserto  cita  le 
statiifttiche  di  Collins,  Lee,  Rambsbotbam,  Johnston  e  la  sua  personale,  dalle 
quali  tutte  risulta  come  il  numero  delle  craniotomie  sta  in  ragione  inversa  di 
Quello  delle  applicazioni  di  forcipe. 

Una  parte  meno  importante  della  memoria  che  riassumiamo  è  quella  che 
tratta  delle  ragioni  per  cui  l'uso  del  forcipe  è  pericoloso  allo  stretto  superiore 
e  delle  norme  che  si  devono  seguire  onde  evitare  questi  pericoli,  argomenti 
entrambi  che  sono  ben  noti  a  tntti  i  cultori  della  ostetrìcia. 

Le  conclusioni  poi  alle  quali  arriva  il  Barnes  sono  le  seguenti: 

1.^  Nel  parto  languido  a  testa  nella  escavazione,  oppure  allo  stretto  inferiore, 
la  miglior  risorsa  ó  il  forcipe. 

2.^  Lo  stesso  si  può  dire  anche  pei  casi  di  lesta  arrestata  allo  stretto  si^- 
periore  dopo  lo  scolo  delle  acque,  purché  uon  vi  sia  sproporzione  fra  la  tetfta 
fetale  e  il  bacino. 

3."  Quanto  più  alta  nella  pelvi  si  é  arrestata  la  testa,  tanto  meno  neces- 
saria, utile  e  sicura  diviene  l'applicazione  del  forcipe. 

4.^  Come  corollario  della  precedente  conclusione  può  dirsi  essere  neces- 
saria grande  cautela  nel  determinarsi  ad  usare  il  forcipe,  ed  anche  più  grande 
abilità  neir applicarlo.  *  G.  C. 

Passaggio  di  un  ago  dallo  stomaco  in  una  mano.  [The  British  Me- 
dieat  Journal,  48  ottobre  4879). 

Il  caso  seguente  è  importante  perché  serve  a  mostrare  come  un  corpo 
estraneo  possa  rìmaoere  a  lungo  nel  corpo  umano  senza  recare  gravi  disturbi 
e  at  tempo  stesso  fa  vedere  le  vie  singolari  che  qualche  volta  un  corpo  ^ira- 
neo  poò  prendere  nel  suo  passaggio  dallo  stomaco  alla  superficie  cutanea.  *<- 
Un  tale  L.  S.  di  86  anni,  soldato,  affermava  di  avere  da  circa  otto  anni  ingo- 
iato accidentalmente  un  ago.  Ciò  non  avea  prodotto  alcun  disturbo  fino  a  tre 
anni  avanti,  quando  l'individuo  principiò  a  sentite  qualche  cosa  al  lato  interno 
del  suo  braccio  destro  :  fattosi  vedere  ad  un  medico  questi  disse  essere  in  quella 
regione  l*ago  ma  Io  lasciò  stare.  Dopo  tre  anni  l' individuo  si  lamentò  di  qual- 
che cosa  che  pizzicava  nel  2^  spazio  iolermetacarpico  della  mano  destra,  d*oode 
con  Una  forte  pressione  il  Dolt.  De  la  Cour  Carbett  potò  fare  sporgere  ed 
estrarre  l'ago  con  facilità.  Questo  era  un  ordinario  ago  da  cucire  un  poco  an- 
iiérito  e  spuntato.  6.  C. 
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OELt^BLIOTROPlÒ  B  DBLL^ELlAIfTO:  LORO' PROPRIETÀ  ED   USI  ECONOMICI. 

In  molte  riviste  di  gioroati  medici  abbiamo  osservato  otur  strana  eoaf orione 
di  do^'-difiirsiBsime  piante,  le  qaaU  por taBoambedae  la- volgare  denominak ione 
di  «  Girasole,  a  Ora,  aoa  per  erigersi  a  censori  e  maestri,  ma  par  evitar»  equi^' 
voci  òhe  pQtr^bero  anche  ibgeoerare  sinistre  coosegoonze,  aoi  dareiìio  là  da^ 
scriviofie  di  questi  due  vegetabili  e  delle  loro  proprietà,  sperando  cbe  per' 
amorei  della  scieaza  e  del  vero^  eziandio  i  compilatori  di  quelle  rmatOsiropmnQ^^  ' 
ne*  relativi  gioraall  farne  una  conveniente  ammenda. 

I.  L'eliotropio  d'Europa  (£fe/ìo(ropi«m  e%aropaeum  Linneo)  conoBciiHQi  cui 
nomi  volgari  di  pkM^o&o  Girasole,  EUlropia  ossia  Eiiotropia  ('HXeot^fftev  4éi 
grod  -t-'da.^co(  s^e  e  orpofM)  Tatto  del  voltarsi  *^  CU%iadei  poeti,:  Ferruobrta 
delie  offlbine»  Soèagcàei  latini,  PeHt-Toumesoi,  Serba  au  ao^etidei  franeeei» 
Smnfintomàe  o  SkQrpkaMéhwan»  dei  tedescbi,  Heliotrcpe  degli  inglesi,  Sumcaù 
éegW  slavij'é  una  piaiUa  della  famiglia  delle  borraginee  od  asperifoUeié  della 
classe  péntandria  n/tonùginia  di  Linneo.  Ba  fiori  regolari, disposti  in  due  serie 
unilaterali;  <a  cinae  (spighe)  scorpioidi.  Frutto  formato  di  quattro  piccoli  acbenj  : 
(noci)  coerenti  dapprima,  disgiunti  a  maturazione.  È  pianla,  annuale  a  nei  in- 
dimena,  assai  comune  nei  campi,  nei  luoghi  incolti  secchi  e  sabbiosi,  luogo 
le  vie  e  nei  pascoli  sassosi  di  quasi  tutta  1* Europa  australe.  Fiorisce  sui  fluire 
d*é8tate,  mette  fiori  piccoli,  inodori,  bianchi  raramente  càrnei  colle  pieghe  gial- 
lognole; raggiunge  appena  la  lunghezza  di  una  spanna. 

I  frutti  di  eliotropio  sembrano  piccole  verruche  fesse  io  quattro  perti,  ed 
ha  cagione  di  tale  rassomiglianza  gli  antichi  credettero  possedere  questa  |tf«hta 
la  virtù  di  distruggere  siffatte  escrescenze  delle  mani,  dal  òhe  eqsa  vémie  obia^ 
mata  erba  delle  verruehet  ma  sebbene  tale  proprietà  sia  immagioaria  anzi  die  . 
110)  tuttavia  ò  vero  che  alcuni  mandici  e  contadini  usttbo  oon  vaotaiggio  dr  ap- 
plicare le  sue  foglie  sulle  loro  ulceri,  donde  T  altro  notes  volgare  appiocicHote 
di  erba  dei  mendicarUi.  Infatti  queste  foglie  hanno  un  sapore  amaro  e  salso,  e 
contengono  un  sugo  piuttosto  nero  e  corrosivo  che  una  VDÌ4a  s!  adoperava 
contro  i  calli  ed  i  porri,  e  che  volevasi  dotato  di  virtù  detersiva,  risotetiva, 
essiccante,  astri ogente  e  come  tale  veniva  t»ato  nelle  ulceri  carciuomatose  e 
nelle  piaghe  inveterate  ed  era  pure  lodato  per  uso  interno  come  antetasinaicak 
emmenagogo,  diuretico  e  purgativo.  L'eliotropio  perciò  non  sembra  privo  di 
qualche  efficacia,  ed  a  torto  oggidì  è  del  tutto  dimenticato  dai  medici. 

Frattanto  il  chimico  Bellardier  ne  trasse  da  poco  tempo  un  alcakùde  malto  : 
simile  a  qudlo  della  china  e  che  denominò  eliotTOpina.  QuesL'é  focìUneote  ao*-  ^ 
lubile  nell'acqua  acidnlata  ed  anche  nell'acqua  semplice  e- dà  tnt^e  le  reazioni  ' 
degli  alcaloidi:  è  di  una  amarezza  uguale  a  quella  delia  cirìnlaa  e  di  aziona 
febbrifuga  assai  proonnciata.  Laonde  erano  razionali  alcuni   degli  efibil^  tera- 
peutici che  i  nostri  antichi  padri  attribuivano  a  questa  piaota,  lànto  per4a  ma. 
dicina  esterna  ed  interna,  ed  anche  oggidi  fafe  ne  potrebbero  piteparire;  inaisi,  ' 
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decotti,  tintore,  vìdì  medicati,  da  sommÌDistrarsì  con  moderazione  ai  coltivatori 
delle  campagne  risicole,  ed  in  generale  a^li  /ibitianti  dei  Inoghi  infettali  dalla 
malaria.  Tuttavia  quanto  erroneamente  si  disse  sulle  emanazioni  di  ozono  di 
questo  piccolo  girasole  che  è,  una  pianticlna  che  appena  si  eleva  da  terra  un 
venti  centimetri,  non  che  sulle  sue  applicazioni  aiV  igi.f  n^  ed  am,^coaoipia,  ò 
da  riferirsi  al  grande  girasole,  del  quale  tosto  parleremo. 

ih  JL* elianto  anauo  {fiilittnlku$-  annuM  Linned)  coop-iòiotO'  coi*  turni  voi- 
gari  idi  «;  grande  |;ìriu5olB  -^  mirasole  «^  corona  del  miei-*  ficve-dtliaaie;  » 
'HXiov^H  ^^  9>lM  —  da  ))Xco$  sole  ed  dy5o;  fiore -^  Gran  Tourteol;  Fleur 
duìmlmè  dei  francesi,  Sotmaìhiume  ém  tedesehi)  SfmflwMr  degfintileel,  ^tmbogUd  ' 
de^  slaf  i)  è  iiAa  pianta  della  famiglia  delle  compone  e  deHaclosiamiij^tnejioi  pò-- 
Ugafmatsuperfhu»  di  Linneo.  Ha  caule  erboeeo*  gigawleseevftltovcnrcar  %  mètrì  me* 
rbe  può  giungere  fino  a  4,  ruvido,  oilindrieo;  semplice;'  foglie  aitoaaeipiecittOlaie, 
cmtialaróvate/  acsito^  serrate,  ìspide.  Bedqoeolt  «tiiOori  ifugrossali;  fiofi  'tetmi- 
qéK,  #elUai:ì^  «nblioati  e  rivolti  sempnevelr^  la  parte 'del  soia.' 

È  wpiaata  annuale  origìf>afia  ^lèi-Perèeidel  Sies^ico,*  Ifr^ieaie' venAe-rotra^ 
della  io  Eumpa  verso  la  metà  del  secolo  ^dedmosestO' e  tt#rèac  oggidì  gene<^'« 
raknenlè  eoltivata  nei  giardini  per  la  va^ezs»'dvr*saoi' perrclie  èotto  •di  «V 
bel  colore  giallo,,  ed  hanno  un'ampiezza  tale  Che  supetoaiL' inolili  .dei ^ fiori  dii* 
tolte  le  composte,  acquistando  talvolta  il  diametro  drttre  decioiètti.  ^orìsoe 
ueirestate,  trovasi  di  raro  inselvatichita  e  spontanea  ;  veir  paesi  '  oahU  i  suoi 
fiotti  peeo  dopo  H  traisioiiW  del  sole,  tramandano  scintilie  di.  luce  fasferescente*  ' 

L'elianto  vuoisi  assai  importanie  tanto  per  parte  dell'  igiene^  quanto  p» 
parte  dell^Acooonhia  domestica  e  éeir  indostria.  Inlhtti  qaesla  piantar  cresce  ri« 
gog;l>osa  dove  c'ò  umido  ecalore,  ed  è  capace  di  assorbire  dal  terreno  f  fetide 
quantità  d* acqua  ed  emetterla  evaporata  nell'atmosfera;  per  ial  moliffo  pressi 
utili  servigi  aei.  luoghi  paludosi  asciugando  il  terrane  e  sanléisando  l'aria,  co- 
sicché  .per  mezao.lBoo  si  potrebbero  utilizzare  con  facilità  i  terreni  infeeetidi 
ed.  Qtnidivdei  quali  l'Italia  non  scarseggia.  A  proposito  Martin  assicura  che 
presso  rossfirvafono  di  Washington,  dove  impaludavano  acque,  rendeoda  cat-^ 
li¥^  Tarila,  l'astronomo  ifanry  fece  piantare  dei  girasoli,  e  ohe  per  questo  la 
sta£iooe  direane  salubre.  Secondo  Martin,  Selmi,  Bellardier,  il  girasole  rin-^ 
sanerebbe  l'aria  e  si  presterebbe  a  diminuire  le  febbri  malariche,  per  le  sue 
eoBanazioai  di  ozooo  che  è  un  elemento  depuratore  dell'aria  miasmatica,  p^^* 
che  aoClo  la  sua  influenza  periscono  i  microrganismi  febrigeni  i  quali  costitoi- 
soono  il  miasma  paludoso:  ma  a  qdesta  influenza  bisogna  aggiungere  l'altra 
soprecoeaiiala,  cioè  l'assorbimento  dell'acqua  dal  terreno,  per  coi  questo  si 
asciuga  e  nea  permette  Io  sviluppo  dei  microfiti  malarici. 

Perciò  la  piantagione  dell'elianto,  secondo  alcuni  igienisti,  dovrebbe  essere 
presa,  in  coaaidoraiiooe  più  di  quello  che  non  è,  ed  estesa  dovunque  ci  sia 
raccolta  d'acqua,  intorno  alle  pozzanghere^  in  rlTa  dei  rigagnoli  e  dei  torrenti, 
nei  terreni  acquitrinosi  ed  incoltivabili,  ed  in  generale  presso  gli  abitanti  dei 
luoghi  ove  si  coitrvano  il  riso  ed  i  prati  a  marcita. 

Applicazioni  terapiche  Telianto  ne  pos^^lede  ben  pocbeL  II  suo  fusto,  fisto- 
losa'oHa  maturità,  contiene  prima  di  tale  epoca  una  midolla  ohe  ò  uaata  dai 
Sugari^;  pofioki,  della  Russia,  come  Moa,  e  che  Percy  ha  coluto  introdumre  in 
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medicina.  1  suoi  Beni  non  soqo  aSàtto  aprovvisU.  di- qvalcbe  virtù,  eoa  esùse 
ne  faana  de\\e  emuisioDiy  e.  feorrdbUl,  sommi ttisirant)  una  specie  di  eaflè  che 
H  Dott.  Del  Bon  (4)  asserisca  etile  per  diminuìfe  i  eaterri  breodùaii,  ed  zsà- 
cara  foreito  di  proprietà'  tonioa  ed  on  poco  afrodisiaca, 

II  Dott»  Pedrelli  (f)  ricorda  che  pochi  wbsà  £a  aveva  «ella  saa  sezione 
medica  ailo  spedale  maggiore  dì  Bologna  un  faaeloUo  Uiberooloso,  il  qvale 
rifiutaBdo  qualsiasi  cibO|  paasava  mofle  ore  nei  giardinfi  oiaslioaado  di  cooii- 
nno  seoBiidi  elialite  (aoa  dì  eliotropio).  Veduto  il  mlglioiuia)ai>io  pregraseiva 
ed  ìfUHIeso*  di  questo  malato,  gii  infermieri  avvertirono  il  medico  caraola^/a 
eonstatalo:  il  fatto  e  Tarresto  del  processo  fo  verìBcato.  Pedrelli  domaada  M 
sarebbe  riferìbile  tale  awenimeato  air  uso  dei  semi  di  girasole^  e  «redo  ^ 
SII  neooisario  rìpeierne  la  prova.  •      -liz- 

Certamente  in  cosa  di  tanto  momento  saranno  alili  le  clinicbe  amt^uùm, 
ma  le  prove  dovranno  essere  ripetute  completamente,  cioè  non  sole^cal'ififir 
masticare  i  suddetti  seroi  agli  infermi,  ma  esiandio  col  farli. per  moif»  m$^ 
zloaare  e  passeggiare  in  giardini  dove  sianvi  coltivati  molti  girasolt|t  i^ìaccAé 
fa  eofifmue  inspwuioni  diaria  fosforata  ed  oxonixvik^  dalU  aoMmoi aeai  di  911^ 
Btd  pUnU,  potrMero  essere  la  vera  fonte  d^a  benefioa  infiuenxa  manifutoM 
contro  Je  uffetkmi  tuberodoeeé 

Ma  oltre  questi  vantaggi  igieuici  e  terapici  t'eliuAto  ne  possiede  d^i  «Ir 
tri  dal  lato  economico  ed  iodoalriale,  per  cui  molti  agronomi  ne  iMrapressn 
la  coltivatrione  aa  vasta  scala  ripotandolo  vantaggialo  per  moUi  rìgaariii  d 
apecialmeate  come  piaota  oleìfera  ed  alimentare. 

Ad  onta  però  di  tanti  pregi,  la  coltivazione  del  gran  girasole  come  pianti 
economica  è  stata  generalmente  abbandonaia,  avvegnaché  nao  ^'PttnttV  vero 
ch'essa  prosperilo  terreno  magro,  ma  airopposto  richiede  un. suolo  fertìlIsstfM 
che  vien  ben  presto  esaurito  da  questo  vegetabile  depaupuraate*  lEd  invera^ 
anche  come  pianta  igienica,  lascia  poco  a  sperare  :  il  Prof.  KeUer  assioara  obe 
ad  onta  deirestesa  coltivazione  del  mirasele  neiragro  padovano  disgrazial*- 
làente  seguitano  colà  ad  infierire  le  febbri  miasmatiche.  In  ogni  modos  cooia 
uaserva  il  Dott  Corbelli,  Telianto  non  sarebbe  che  un  dtsiafeltante  pMt^t 
enon  si  potrà  mai  risanare  Taria  infetta  se  non  si  eseguisooooi  -quci'ikviri 
idraulici  tanto  necessari!  per  lo  scolo  dell'acque  che  ristagoaiio  nel  oottosOslo 
dei  luoghi  malarici  (agro  romano,  maremme  toscane,  estoario<.  veneto).  Per 
quanto  diffosa  sia  la  coltura  di  questa  pianta,  essa  non  giungere  giammai  ad 
assorbire  tanta  quantità  d'acqua,  e  ad  emanare  tanto  oTono  da  impedire Uff^ 
si6t/mefits  lo  sviluppo  della  malaria  in  vastissime  superaci  di  terreno  eflblaoti 
il  miasma  palustre.  DotU  A.  Cuammti,  di  Ghiaggia. 
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ESTRAZlOlfE  D'UNA  CATENA  SPARITA  A  TRAVERSO  LA  PELLE,  NEL  TE^St5T0  CILLOUM 

SOTTO-CUTANEO  DEL  COLLO;  pel  sig.  Dott.  Boorguel,  medico  a  Lctsstdk  (Gàrdl- 

a  1M6  giugno  4879  fui  chiamato  da  una  rag3zza  di  48  anpi  p^rjpyarie 
una  catena  d'oro  della  q^uale  non  era   stato  possibile  libersu^i.   Es^a  s^  )'eri 

<1)  Del  cmtth  di  girasole,  marnale  'palitiea  di  Padota,  13  «oomhre  WTT. 
fi)  Appendice  alla  nitistm  àlintoa  di  Bologma,  17  ottobre  lS'79;>a»  8.  •  ' 
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applicata  da  6«i  0  oUù  <nyd92  avanti,  aUo'«eot)ìD  'di  aroestare  k  avUappo  di  ntà 
gozzo,  afféeiòfie  molu»  eomooè^  a  Laasallo.  Io  me  aspettava  di  trovare,  la  col**, 
laoa  ttel  fondo  detsdooi  cataoeo  pio  ^  ni^no  profoedameota,  ma  qual  Dòm.fa 
la  mia  sorpresa  qaando  io  aon  fidi  cbe.  due  o  tre  jcapi  di.  cfl|teoa'  usoenti  da 
taoti  Orìfi<z$  e  comanieaati  eoa  dai  trawiti  soiloontenei.  Tutto  il  rihnaneote.  delia 
eollana  era  disparito  a  traverso  la  pelle,  la  quale,  si  era  chiosa  sopra^  in..modo 
che  il  eèllo  «ra*  circondato -da  qua  ptcoola  cicatrice  qua  biaaca,  ki  KOssastra,; 
^tta  «Ha  quale  si  sanUva  uu  corpo  duro  e  poco  mobile. -^  La  mattinasi  era 
levato  qttólcbe  pezietto  di  oateoa  cbe  non  era  adereote^ai  tessuti  sotlo  cutanei, 
sopriàuelto  in  avauti  ove  si  trovava  la-placca  per  meeze  della  quale  la  raigazza 
aveva  T'flbitudlne  di  tirare- la  sua  collana.  Questo  movimento  spesso  ripetuto, 
spiega  la  formazione  in  avanti  dei  tramiti  sotto  cutanei  nei  quali  la  catena  po- 
teva incorrere.  A  sinistra  ed  in  avanti  sì  vedeva  una  parte  sana  del  collo:  era 
lè'cbe'si  trovava  la  placca  e  da  ciascun  lato  alla  distanza  di  sei  o  otto  cen- 
timetri, un  orifizio  vegetante  per  il  quale  la  catena  penetrava  sotto  la  pelle.  *- 
Io  cominciai  dal  lato  sinistro  ia  estrazione-  dei  frammenti  mobili  nei  tessuto 
sottoeutaaeo:  per  far  questo  una  incisione  sopra  la  cicatrice  mi  permise  dì 
porre  la  collana  sopra  uno  specillo,  di  tagliarla  con  forti  cisoie  ed  Qstfarae  i 
frammenti  senza  fatica  con  pinzette  comuni.  Ma  un  poco  pid  iiulieliio  io  aveva 
ttH  bel  fare  inoiaioni,  aflérrare  e  tagliare  ia  catena  1:  le  aderente  erano  troppo 
lorti' per  permettermi  di  estrarné  i  capi.  —  Fui  obbligato  fare  una  i<ieisione 
luogo 'la  iCicatrice,  d^findare  a  cercare  la  collana  ad  un  centimetro  di  profoa^ 
dita  e  di  distaccarla.  La  giovane  sopportò  assai  bene  la  prima  parte  di  questa 
operazione. 

Ma  verso  la  fine  detta  dissezione,  questa  giovane  soffri  molto,  agitò  le 
braccia  e*  la  testa.  —  Essa  non  era  assistita  cbe  da  uaa  sola  servente,  tutte 
to  altre  erano  sparite^  Nel  momento  in  cui  io  operava  a  livello  dello  sterno 
claido  masioideo  tlestro,  essa  si  agitava  talmente  cb'io  feci  uno  scatto  eoa  la 
maaor  e  sabito  dopo. vidi  un  piccolo  getto  di  sangue  venoso,  molto  probabU* 
meute  dalla  giugulare  esterna.  Feci  comprimere  la  parte  e  terminai  rapidameate 
l'operazione  con  detlie  cesoie  curve,  avendo  cura  di  far  cbìamare  sollecitameate 
mi' mio  «Qcellente  collega  il  Dott.  Mourgoe.  —  Qaando  questi  arrivò  non  ao*- 
cadeva  più  getto  di  sangue,  ma  la  vena  giugulare  dava  sangue  abbondantemente 
ebe  però*  alla  compressione  s'arrestava.  —  Si  fece  una  sutura  profonda  inca- 
'vigliata-  per  comprimere  la  vena  e  i  tessuti  vicini  ;  poi  posi  due  o  tre.  punti 
naetalltci  e  qualche  terres  fines  per  riunire  esattamente  gli  orli  della  ferita. 

Le  soeoessiooi  della,  operazione  furono  ben  semplici.  La  parte  della  ca« 
tena  tolta  per  (tisseziooe  era  doppia  e  aveva  una  lunghezza  di  quindici  a  di- 
ciotto centimetri.  —  I  due  giri  soprammessì  s'erano  infossati  per  un  centi- 
P)etfD>, perchè  oeir ultima  parte  della  operazione  io  aveva  levato  con  la  collana 
un.  piccolo  lembo  cutaneo  ciò  che  permetteva  di  ben  giudicare  della  profon- 
dità. Questa  catena  era  scivolata  nei  tessuti  che  riempivano  le  diverse  maglie 
idi'qttbirar  tanto  che  bisognava  nettarle  per  mezzo  di  spille  introdotte  successi- 
vamente a  traverso  di  ciascun  pezzo  di  patena.  —  Questa  era  una  di  quelle 
collane  a  vezzo. che  possonq  fare  tre  volte  il  giro  del  collo,  come  usano  le  no- 
stre, faga^ce^  fissaudola^  in.  avvinti  in  una^placca  rettan^are.  Dei  tre  giri  della 
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collana  la  ragazza  ne  avera  levato  uno  un  mese  prima^  della  operazione.  Tatti 
ignoravano  che  qneete  collana  fosse  aparìta  nei  cpllct,  ancora,  la  eteaaa  sorella 
che  dormiva  insieme  ma  alla  quale  essa  Qa8Gon,dava.  sempre  il  eoo  collo.  — 
La  langhezza  totale  di  tntli  i  framqteptjL  di  catenm  meno  J|«^  plaisca,  misurata 
esattamente  era  di  4  metro  e  56  c;entim.  Era  difficile.ottenere  dalla  malata  dei 
dati  precisi  per  intendere  la  maniera  con  la  quale  il  vezzo  a^eva  potala  pe- 
netrare solido  la  pelle.  —  JVa  è  facile  renderMue  ooi^to  ricordando  come  essi 
se  lo  stirasse  sovente;  *-^  per  ciò  la  catena  avrà  a  poco  a  poco  osatala  peDe, 
l'avrà  ulcerata  seoza  .grandi  sofierenze  pfeneirando  a  poco  a  pooo,  e  dopo  i 
bottoni  carnosi  si  saranno  cicatrizzati  sovr'essa.  • 

{Dal  lyofi  MiMeol,  o.  45,  4S79). 


CRONACA 


*       * 
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BoelAtà  ICedUHHtoka^flopentUim»  —  Jdcinqnaa  dd  46  novem&re  iS19> 

Ebbe  pel  primo  la  parola  il  Prof.  Cesare  Paoli^  il  quale  lesse  alcune  qss^* 
vazioni  di  moUa  otilità  pratica,  ffìcbiamando  i  chirurghi  sofira  il  fatto  dell'av* 
veleoaroento  che  spesso  ppodnce  Tacido  fenico^  quando  vi^ne  usata  come ,m^xo 
detersiva  e  come  cura  topica  degli  impiagamenti,  ed  anche  qaando  lo  si  9S|l 
coa^e  aoHiseUicOy  cogli  apparecchi  polverizzatori^  nel  momento  di  an*operazioDe 
chirurgica.  Il  Prof.  Paoli  ricordò  molti  casi  avvenuti  nella  ^ua  slessa  pratica,  e 
citò  cooae  argomenti  di  molto  valore,  Tanalisi  deiroriae  praticate  nei  mi^ti 
affettai  dà'  tale  afvelenamentOv  nelle  qaali  era  stata  dimostrata  ipdubbiameate  • 
la  presenza  deU*aoido  fenico,  tanto  che  alcune  di  tali  orif>e  eraiisi  poto^  (^o- 
servare  inalterate  fino  a  dieci  anni« 

Il  Prof.  Paoli  concluse  facendo  voti  perché  si  tornasse  alla  pratica  dei 
vec«thi  ohìrarghi  che  non  volevano  fosse  usato  oo  tal  fiirinaco  a  ai^ep^  oe 
fosae  sostituito  qualche  altro  di  eguale  efficacia,  ma  di  minor  pericolo  per  i  malajti. 

In  seguito,  il  Dott.  Celso  Peliizzari  lesse  una  storia  molto  importante  di  bq 
caso  di  frattura  incompleta  e  spontanea  per  sifilide  acquisita  in  bambina  di  tenera 
età,  nella  quale  bambina,  in  seguito  a  crìterìi  scientifici  sempre  più -strtRgeot^ 
si  faceva  a  considerare  se  la  sifilide  osservata  in  essa^  fosse  stata  da  questa 
inoculata  alla  madre  o  viceversa,  e  ritenuta  vera  la  prima  ipotesi  dietro  l'esanie 
comparativo  delle  manifestazioni  presentate  dalle  due  inferme,  dichiarava  di 
essere  autorizzato  a  credere  che  fino  ad  ora  casi  simili  non  ai  trovino  registrati 
nella  scienza. 


'•«>    <>I«Mm'Iì> 


Gonfeiimento  di  premio.  -  Ci  è  di  sommo   piacere   annunziare  cbB  11' 
R.  Accademia  di  Medicina  di  Roma,  la  quale  aveva  aperto  un  Concorso  per  la 
miglior  Memoria  d'Igiene  pubblica,  stabilendo  un  premio,  di  L.  4000,  nella  sa* 
dota  del  di  9  novembre,  prendeva  \i  seguente  deliberazioDe  a  lavare  di  uà 
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collaboratore  dei  nostro  giornale;' il' PrcC'tjiofgio  Itò^ter,  instdgnante  Chimica 
Patologfìca  e  incarfbàto  per  ia  Igiene  póbbUéà  tiel  ho^fol^ììtulo  d!  Sttadi  Su- 
periori, pratici  e  dì'perPBzlonatùéntd. '''     *  ■"  '       '    *'■'"••"'      .... 

«  La  R.  Accademia  ài  Medlòlna^  di' 'Róma;  colisfdefatìaojèhé  ìièlft  préfa- 
«  zione  del  lavoro  contrósegnato  dol' motto  -  Post  nubillt  PhoeVus  -  e  che 
«  Iratla  del  bonifìcamenlo  delle  Città;  non  che  dà'Jà  ptibblicàzìonè^che  tr^(!^asi'' 
e  nel  Voi.  Si  d^gli  AwmIì  del  Ministero d!  agricoHi^a, indasUria'e'òomniercio  * 


»3 


<  $i  p\iò  fkoilhiente  gittogere'  r  conoscere  l'Aatore  dd  lavoro.  ^ 

4c  t:oiìd(d«racido  alf^resi  che  fi  detto  hrvoro  fton^  é-oénpletò;  1b  pòitò  foiori  ' 
«  dì  concorso.  '  •.  .^        -    i     .  .'.     ...  : 

<  Còndi&efàndoi  poi  che  ninna  delle  altre  memorie  preseuate  é  stata  daDa 
e  Commissione  stimata  degna  dì  premio,  mentre  q^uella  col  mo^o  -  Post  nu- 
€  bila  Fhoebus  -  è  a  tutte  incontestabilmente  superiore,  accorda  a  t/olo  d*inco- 
«  raggiamento  L.  800  all'Autore,  esprìmendogli  il  desiderio  sia  da  isso  corn- 
ea piotata  e  pubblicata  detta  opera,  »    ^  .  ^ 


MW.A'ÌB 


Somi&ee  promoBloni  ad  ofBoU.  -  Il  Dott.  Gmìtamo  Leopardi,  già  Aja^ 
al  Clinico  generale  medico  Prof.  Senat.  Cit>Han!'hdlof»tVÌaf^'èÀi]^oiMMii»<flitadii 
in  Firenze,  in  seguito  a  concorso  per  tìtoli,  è  stato  nominato  T^ofesdore  Ordi- 
narlo di  Clinica  e  Paitologia  medica  nella  R.  Università  di  Cagliari. 

Il  Dott.  Angiolo 'Filippi,  Ajuto  alla  cattedra  di  Medicina  legale  ed  iiJca^ 
ricato  di  questo  insegnamento  nello  Istituto  superiore  di  stodii  in  Firenze,  in 
se^aito  a  concorso  per  titoli,  é  stato  nominato  Professore  Stuaordinario  di  Itedi* 
etna  legale  nella  R.  Università  di  Bologna. 

11  Dott.  Rapfailxò  FÀnfCo<%0f  a,  già  Assistente  alla  Clinica  clii>rtii^gBca>  lello 
Istituto  suddetto,  è  stato  nominato  Direttore  delio  «pedale  di  Loco  in  Mu^ilo^ 

li  ÌX^tt.  Akfuftb  M^isriNt,  già  Assistente  alla  Clinica  osAetHica  «bHo  IsfUMK) 
suddetto,  é  stato  nominato  Ajuto  alla  Clinica  ostetrica  nella  R.  UAiversià'dt 
Genova. 

Il  Profl  ÀNGIOLO  MuRRi,  da  Professore  Straordinario  di  Clinica  teedlcanellsr  ' 
R«  llniversità  di  Bologna,  è  stato  avanzato  al  grado  di  Professore  Ordinato  in 
quella  stessa  Università. 
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Il  8lg.  Dott.  talàdl  è  già  néto  ai  «ui- 
lori' Mie  dlaelpHhé*aMtottitìiepM'  alecml 


suoi  buoni  lavori.  Merito  di  <ysti  è  la 
cura  grande  posta  nei  metodi  Asserra- 
tioos,  ia  finezza  di  essi,  fi  raf  giudizio 
a^ì  trama  le  oondvsìaDi,  Qmtiona  co- 
neaeenza  ieUerarfa  sui  iBivoi^ti^ni,  ^ed 
assai  chiarezza  di  esposizione^ 'nuoto 
lepore  su  ettonoilflo,  uscitolo  «  in^ 
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parziale,  »  qaeìle  doti  "vi  sono  senza  dub- 
bio, e  parmi  perciò  cosa  assai  utile  e  ne- 
cessario farae  un  riassunto,  cercando, 
meglio  che  altra  cosa,  porre  in  rilievo  i 
fatti  più  rimarcheyoli  che  il  nopiro  A.  ci 
ha  insegnati  specialmente  sull'uomo.  Pre- 
metto che  la  Memoria  è  assa^  liene  stam* 
paia,  Vedixiono  elegante,  •  finissime  le 
incisioni  e  la  tavola  che  J*  acoompagoa- 
Comincta  il  Tafimi  Qfi  rioordwe  la  ini* 
portanza  del  soggetto  sul  quale  vertono 
tuttavia  in  alcun  p«oto^  disparati  pareri  : 
la  memoria  è  divisa  in  due  parti:  l'una 
tratta  dei  corpv8<^ll  tattili  dell'uomo,  Tal- 
'tra  dei  bn^^i  ^  su  alcuni  di  questi  si 
•bbero  di^^oK^tolepubblicaziooidi  Zincone 
a  di  Oài««»«. 

Tjiargoroento  proprio  viene  permessa 
una  «'sposizione  del  metodo  usato:  que- 
sta è  breve  poiché  ohi  coltiva  queste  di- 
/cipline  sa  bene  quali  diverse  apparenze 
si  possono  avere  con  metodi  istologici 
non  esattamente  applicati:  il  Tafani  ci  fa 
conoscere  quelli  che  predilige:   l'acido 
osmroo,  che  fa  agire  per  mezzo  del  suoi 
vapai^  li  nitrato  d' argento  che  usa  alla 
manera  del  Golgit  il  cloruro  d'oro  che 
adofera  in  soluzione  diluita  assai,  ed  in- 
fine \  metodi  ordinari  di  colorazione,  au 
i  quii  miglior  servizio  gli  rese  la  doppia 
coloazione  con  carminio  ed  ematossilina. 
Glie  'acido  osmico,  su  parti  assai  deli- 
cate^gisca  assai  meglio  coi  suoi  vapori, 
possiaccertare  io  pure  per  i  delicatissimi 
ernhon'ì. 

Icomìncia  la  prima  parte  della  mo- 
nogràa  col  dare  una  ben  ordinata  espo- 
sizioc  di  quanto  gli  anatomici  dissero 
suglifrgani  tattili  nell'uomo;  aggruppa 
le  coiscenze  in  proposito  in  tre  periodi  : 
Boehr^e  descrisse  plessi  nervosi  sotto  der- 
mici eaccennò  a  papille  nervose,  Pacini 
che  ilUrò  i  corpicciuoli  che  hanno  U 
suo  no9,  Langerhans  in  fine  che  descris- 
se spelli  t^minazioni -nervose  intraepi- 
dormic.  Passa  poi  l'A.  a  descrivere  il 
plesso  t^oao  intradermico,  e  trova  modo 
di  aSer.re  che  in  questo  non  esistono 
speciali  menti  cellulari  nervosi  amoMSsi 
da  altri. 

Entrso  a  dire  delle  terminazi<mi  in- 


tradermiche^  discorre  pei  primo  FA.  dei 
peli  tattili*  Ne  premetta  una  accurata  de- 
scrizione accompagnata  da  eoooncia  figura, 
ed  enumera  tutto  quante  è  stato  veduto 
dagli  anatomici  in  proposito.  Viene  poi  a 
conohiudere  ohe,  mentre  gii  autori  ripon- 
gono le  terminazioni  nervose  nei  peti  taW 
UH  o  soltanto  tra  gii  elemenU  dèlFasello 
taUiie  esterno,  o  a  oontette  o  atf  taterno 
della  membrana  vitrea,  o^ppoffe  m  ambe- 
due i  luoghi,  egli  dai  suoi  studi  si  è  tot* 
mato  convincimento  die  i  nervi  .si  oem- 
portano  in  modo  tale  da  termittere;ia  pi& 
punti  e  pressoché  per  tutta  la  lang^énn 
del  sacco  piligeno.  Non  potè  alcnn»  ToUtt 
constatare  la  presenza  dei  dischi  lattili  ftdr 
Panello  esterno  come  asserisce  JlBMaiit.La 
maggior  parte  dei  nervi  osi  peli  tettilt 
termina  con  due  plessi  fatti  da  fibre  pal- 
lide, <ii  cui  uno  poco  sotto  al  colleito  dd 
bulbo  pilifero  ed  al  di  sopra  delP  anello 
tattile  estemo,  ed  un  altro  simile  nel  tene 
profondo,  e  che  in  corrispondenza  e  fra  t 
due  anelli  tattili  si  ha  la  maggiore  abbon- 
danza di  fibre  nervose»  perchè  qul^  per 
esservene  alcune  tortuose  ed  oltre  ricor- 
renti, accade  che  vi  si  trattengono  noito 
più  che  in  qualunque  altra  parie,  forman- 
dovi quasi  ool  loro  intreccio  un  aitro-anelio 
tattile  nervoso  o  medio. 

Il  secondo  §.  della  4^  parte  discorve 
dei  corpuscoli  di  Meisner  neiruomo.  Itt- 
corda  come  dagli  studi  fin  qui  posseduti  vi 
hanno  tuttora  disparati  pareri  In  alcnni 
punti  della  tessitura  di  quelli,  ed  egli  d 
formula  le  seguenti  questioni,  che  singo- 
larmente toglie  in  esame:  4^  se  esiste  uA 
corpuscolo  tattile  una  guaina  inviluppenta, 
8*  se  esiste  in  quelli  una  trama  spedale 
di  connettivo,  ed  un  bulbo  centrale  di  so- 
stanza granulosa,  d®  come  e  quando  la. 
fibra  nervosa  perde  la  sua  mielioa,  4* 
come  termina  la  fibra  nervosa,  e  ooon 
stanno  nel  corpnscdo  le  terminaxioflf 
nervose^ 

Circa  il  primo  punto  nega  TA.  al  cor^ 
puscoH  tattili  una  spedate  gaaioa»  «  i 
crede  solamente  accolti  in  una  lòggia  la- 
sciata libera  per  loro  dal  coBttetlivow  La  t^ 
sposta  al  secondo  quesito  è  la  esposlziooe 
d'un  nuovo  concetto  dell'A.,  concetto  eiia 
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mi  aogaro  sia  rkonosciula  esatto  perchè 
assai  giadizieBamoiite  espresao.  Per.  il  Ter 
(ani  la  trama  nei  corpuscoli  di  Meissner  è 
qualche  cosa  di  speciale»  ed  è  formata  daAle 
guaine  che  aocompaginaao  il  nervo  che  va 
al  oorposoolOi  e  specialmente  della  guaina 
di  Henle.  Se  ho  ben  compreso  vuole  il 
nostro  A«  che  nel  corpuscolo  io  discorso, 
la  filara  nervosa  si  avvolga  sopra  sé  stessa  : 
era  ie  gpaine  sovrapponendosi  e  cotnprh 
mendi^H  reciprocamente  danno  quell'a- 
spetto spscialie  di  tramezzi  o  sopimenti. 
A'  proposito  del  terzo  scopo  di  ricerche 
prafisaoeirA.  segue,  estendendole  e  dìmo» 
strandoto,  le  vedute  del  Langerhans,  e  ritie- 
ne cioòchela  guaina  midollare  accompa- 
gm  la  fibra  nervosa  fino  alle  ultime  termi- 
nazioni sue,  fino  ai  rigonfiamenti  terminali» 
i  quali  anzi  sono  formati  da  essa.  Infine 
a  giadizio  del  Tafani,  i  dischi  terminali 
descritti  dagli  autori  qaali  rappresentanti 
la  terminazione  nervosa,  non  sono  altro 
che  rigonfiamenti  midollari  d*una  fibra 
nervosa  vicina  al  suo  termine.  Ricorda  a 
questo  proposito  come  luogo  i  nervi  si 
possano  trovare  talvolta  rigonfiamenti 
identici.  Accenna  ad  una  sua  idea,  checioò 
la  guaina  dello  Schwann  segua  la  fibra 
nervosa  In  tutte  queste  modificazioni,  ed 
avverte  in  ultimo  come  nei  corpuscoli  di 
Meiuaer  a  più  segmenti  penetrano  più  fi- 
bre nervose,  anche  fino  tre. 

Questo  è  ciò  che  Tafani  ci  dice  dei 
corpuscoli  tattili  :  il  lettore  interessato  si 
ittvoglierà  di  leggere  la  Memoria,  perchè 
ò  impossibile  dime  pia  estesamente  in 
una  Rivista. 

Nel  terzo  §  si  discorre  delle  ter- 
minazioni nervose  intraepiteliati.  Tafani 
CIMI  ie  sue  accurate  ricerche  non  ha  mai 
potuto  riscontrare  1  corpuBcoli  nervosi 
jntraepileliali  di  Langherhans,  Nelle  varie 
preparazioni  all'oro,  ben  riuscite,  vide 
talvalto  tra  le  cellule  del  corpo  muccoso, 
alcune  di  esse  uguali  alle  altre,  ma  che 
riaaltavano  per  colorito  più  intenso,  tanto 
^  avere  aspetto  delle  terminazioni  del 
Langhsrhans.  Il  nostro  scrittore  però  assai 
giodiziosamente  e  cautamente,  azzarda 
ropinione,  semplicemente  probabile  del 
restOy  che  quelle  sleao  cellule  epiteliali 


comò  le  altroi  ma  accidentalmente  più 
col<»rite  GoU'orOy  e  perchè,  più  disceste 
dalle  altre,  il  reagente  vi  penetrò  meglio. 

La  parte  seconda  della  lieiaoria  dice 
delle  terminazloai  nervose  nei  bruti  in 
specie;  degli  organi  del  MarUl  e  di  quelli 
del  PoGéiM,  studiati  nel  ìmkxo  deU'analra, 
e  gli  ultimi  anche  nel.  meseolerin  del  ga4- 
to;  e  degli  organi  a  bicctriere  di  Lcgéig 
studiati  nel  barbo»  nella  triglia  e  nei  ci- 
prino. 

Di  questa  S*  parte  mi  limiterò,  sola- 
mente a  raccomandarne  l'importanza, 
giacché  è  materia  di  competenza  deiin 
anatomia  comparata:  sarà  piuttosto  cosa 
migliore  riportare  testoalmente  le  concla- 
iUmi  generali f  nelle  quali  il  Tafani  riaa- 
sume  in  un  concetto  generale  ciò  che  ha 
detto  delle  terminaKìoni  nervose  tattili: 

«  Dalle  cose  fin  qui  narrate  parmi  sia 
logico  il  concludere,  che  fira  le  diverse 
forem  di  terminazioni  nervose  tattili  nella 
serie  dei  vertebrati  ve  ne  sono  talune 
semplicissime  ed  altre  straordinariamente 
composte  e  che  queste  ultime,  rappre^ 
sentate  dai  corpuscoli  tattili,  si  possono 
agevolmente  spiegare  e  conoscere  soltanto 
quando  si  ò  prima  avuta  cura  di  studiar 
bene  le  prime  ;  giacché  fra  quelle  compli- 
cate dell'uomo  e  le  altre  di  alcuni  ani- 
mali non  vi  è  che  una  sola  ditTerenza,  non 
consistente  già  nella  diversità  di  forme, 
ma  siwero  nella  quantità  maggiore  di 
elementi  e  nella  più  complessa  distribu- 
zione e  compattezza  di  questi.  Cosi  ho 
potuto  dimostrare  che,  risalendo  dalle 
forme  più  semplici  rappresentate  dai  cor- 
puscoli tattili  delle  anatre,  si  arriva  per 
gradi  ai  corpuscoli  umani,  comprendendo 
per  tal  mezzo  non  solo  il  modo  partico- 
lare con  cui  si  atteggia  la  fibra  nervosa, 
ma  slvvero  come  in  essi  si  formala  trama 
connettivale.  Parimente  è  resultato  senza 
dubbio  il  fatto  che  alla  composizione  dei 
corpuscoli  tattili  non  entra  il  connettivo 
ordinario,  che  si  trova  nelle  parti  che 
circondano  le  terminazioni  nervose,  ma 
che  il  connettivo  che  vi  si  riscontra  è 
quello  delle  guaine  dei  nervi  modificate, 
e  specialmente  della  guaina  di  Henle. 

«  Inoltre,  e  ciò  senza  dubbio  è  la  cosa 
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di  maggiore  importonza,  abbinino  veduto 
cbe  il  modo  col  quale  i  nervi  termioano 
neirorgano  del  tatto  non  è  unico,  avendo 
trovati  organi  diversissini  nei  diversi 
vertebrati.  Coaì  le  ItrmiQWzioni  nervose 
tattili  sono  rappresentate  da  pleesi  di  fibre 
pallide  e  midollate  finissime,  come  è  stato 
pofsifeile  porre  in  piena  ioee  negli  invi- 
luppi dal  saoGo  plligeno  dei  topi  bianchi, 
delle  cavie,  eco.  ;  e  oome  è  facile  che  sia 
anche  nelle  altre  parli  della  pelle  umana, 
in  cui  abbiamo  descritto  un  plesso  ner- 
voso immediatamente  sotto  la  pelle;  dal 
quale  è  vero  però  che  si  dipartono  alcune 
fibre  per  recarsi  al  corpusooli  di  Ifeisner. 
Sono  parimente  rappresentate  dalle  varie 
férme  dt  eorpuseoli  di  tatto,  i  quali  sem- 
plici in  alcuni  animali,  gradatamente  che 
si  ascende  nella  scala  zoologica,  si  fenno 
più  complicati,  come  accade  passando 
dallo  studio  di  quelli  di  Merkel  all'altro 
dei  corrispondenti  organi  di  Meisner.  Fi- 
nalmente abbiamo  anche  veduto  che  esiste 
un'altra  forma  di  terminazioni  nervose 
tattili,  rappresentata  da  cellule  o  corpu- 
scoli  speciali,  connessi  con  filamenti  ner- 
vosi pallidi  e  situati  in  mezzo  agli  ele- 
menti epiteliali.  Questa  forma,  su  cui  mi 
rimarrebbe  ancor  qualche  dubbio,  se  ri- 
cercassimo nel  corpo  mucoso  umano  i 
corpusooii  terminali  di  Langerhans,  non 
ò  contestabile  nella  congiuntiva  dell*  uomo, 
come  ha  descritto  Poncet,  e  trova  dei  fatti 
corrispondenti,  menochè  un  poco  diversi, 
negli  altri  vertebrati.  Riferisco  a  quest'  ul- 
tima vaHetA  le  terminasioni  nervose  degli 
organi  lattili  dei  pesci,  non  essendovi  altra 
differenza  ee  nonché  la  riunione  in  gruppi 
delle  cellule  terminali  in  questo  ceso;  a 
lo  sparpaglia  mento  neirallro.  Concludendo 
perciò,  ho  diritto  di  affermare  ohe  per 
adesso  non  esiste,  né  potrà  esistere  in  se- 
guito, una  formula  sola  capace  di  rappre- 
sentare tutte  le  terminazioni  nervose  tat- 


tili, come  accade  per  le  oorrispondeaU 
deirorgano  della  vista  e  dell'  udito,  e  cbe 
gli  sforzi  a  questo  scopo  diretti  da  Re- 
naot,  il  quale  evea  rHiovatl  disdó  tenni- 
nall  nei  corpuscoli  df  Merkel  e  di  Meisner, 
e  nel  cercine  od  anello  tattile  del  pdi,  si 
basano  sopra  un  errore  di  osservazione. 
Ho  potuto  infatti  dimostrare  con  questi 
memoria  che  nel  oorpuscofi  di  Merkel 
non  esiste  un  disco  tattile  fra  le  celiale 
gemelle,  ma  sivvero  un  gomttoletto  mi* 
croscopico  della  fibra  nervosa,  ehe  vi 
conserva  seurpre  la  mfelina.  Ho  dimos- 
trato che  nel  corpuscoli  di  Meisner  i 
pretesi  dischi  tattili  non  sono  altre  Ae 
rigonfiamenti  di  tutta  le  parti  della  fibra 
nervea  che  si  avvolge  a  spirale,  e  die 
perciò  vi  esiste  la  mtelìna,  come  ha  rìeo- 
nosciuto  anche  Langerhans.  Finalmente 
ho  detto  che  non  ho  riscontrato  un  solo 
di  questi  dischi  in  corrispondenza  del- 
Ta nello  tattile  estemo  nelle  goaioe  invol- 
genti il  bulbo  pìligeno,  descrivendoti  in- 
vece le  terminazioni  nervose  in  due  plessi 
distinti.  » 

Io  mi  auguro  die  di  monografie  eome 
quella  passata  ora  In  rassegna  se  ne  fac- 
ciano altre,  e  specialmente  da  coloro  clie 
possono  disporre  di  quel  grandi  mezzi  che 
solamente  si  possono  avere  nelle  grtadi 
scuole.  <j.  RoaiTi. 

Canalderaaloiil  »l  pracej—  9mf 
Minnante,  pel  Prof.  CssARt  Lonaoao.- 
Napoli,  Enrico  Detken.  1879. 

In  questa  memoria  F  illustre  Professore 
di  Torino  cerca  dimostrare  come  Passeo- 
nante  non  fosse  nel  pieno  possesso  delle 
sue  facoltà  mentali,  ma  appartenesse  alla 
classe  dei  mcUMdi.  Pereto  esamina  e  di- 
scute con  molta  scienze  ad  aecenoa  i  re* 
saltati  deiresoma  dei  periti,  il  contro, 
le  risposte  e  gli  scritti  di  Passannante, 
ponendo  questi  ultimi  in  confronto  eoa 
quelli  di  noti  mattoidi.  G.  B. 


Dott.  AKeKAO  BìLTsn  compilatore  responsabile. 
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SULL'AZIONE  DELL'  IABORANDI  E  DELLA  PILOCARPINA 
NELL* ELIMINARE   L'UREA  E   L'ARSENICO   DALL'ORGANISMO. 

Ricerche  sperimentali  di  Filippo  Lussana. 

L 

Quanto  prezioso  e  quante  volte  invocato  nell'esercizio  pratico 
della  medicina  ci  torni  il  soccorso  delle  cognizioni  fisiologiche^  i 
miei  colleglli  l'avranno  ben  di  sovente  riconosciuto  e  sentito;  ed 
io  ben  lo  ricordo  pei  molti  anni  di  mia  vita  come  medico  condotto. 
E  forse  ancor  più  me  ne  apparve  importante  l'utilità  ed  il  bisogno 
in  questi  venti  anni  successivi  di  insegnamento  fisiologico,  durante 
i  quali  non  lasciai  il  campo  di  sempre  cara  occupazione  della  me- 
dicina pratica^  per  quanto  gli  impegni  della  scuola  sperimentale 
me  lo  permettevano.  E  dirò  di  due  casi  specialmente,  l' uno  grave 
e  l'altro  letale^  nei  quali  l'iaborandi,  appena  conosciuto  allora 
nell'arte  salutare,  parevami  avrebbe  potuto  recare  grandi  vantaggi 
curativi.  Neil' un  caso  trattavasi  di  avvelenamento  per  arsenico, 
nell'altro  di  uremia  da  scarlattina.  Arridevami  bensì  il  pensiero 
che  il  potente  scialagogo  e  diaforetico,  qual'  è  l' iaborandi  ed  il  suo 
alcaloide,  sarebbe  stato  per  favorire  e  sollecitare  la  eliminazione 
dell'arsenico  e  dell'urea  per  mezzo  delle  naturali  secrezioni  sali- 
vaie  e  cutanea,  delle  quali  è  pur  si  valido  eccitatore.  Ma  al  mio 
concetto  teorico  non  soccorreva  in  allora  (per  quant'io  sapessi) 
verun  appoggio  di  precedenti  risultati  nò  pratici  né  sperimentali. 
Mi  rimase  tuttavia  scolpito  nell'animo  il  desiderio  vivo  di  mettere 
alla  prova  il  potente  rimedio  in  casi  analoghi,  quando  la  parola 
di  autorevoli  pratici,  oppure  il  risultato  di  apposite  ricerche  cli- 
nico-fisiologiche mi  avesse  incoraggiato  all'intento.  Ed  in  attesa 
del  responso  pratico  non  lasciai  di  mettere  intanto  all'opera  lo 
sperimento,  dacché  la  bontà  del  mio  collega  Sig.  Prof.  Ciotto  mi 
porgeva  il  suo  valente  aiuto  alle  indagini  chimiche  nel  suo  Istituto, 
ond'  io  glie  ne  professo  la  più  profonda  riconoscenza,  appartenendo 
a  lui  la  parte  chimica  di  queste  ricerche. 

Tom.  XLIV  —  1879.  86 


—  562  — 


IL 


Nel  mese  di  ottobre  del  1876,  una  figlia  dodicenne  di  un  mio 
ottimo  amico,  in  seguito  a  scarlattina  superata  un  mese  prima^ 
veniva  colpita  dalla  forma  più  grave  dell'uremia,  con  albuminuria^ 
anasarca,  febbre  ardente,  vomito,  coma,  convulsioni  epile tti formi. 
I  miei  colleghi  Dott.  Àdelasio  e  Tacchini  avevano  adoperato  i 
mezzi  più  raccomandati  all'uopo,  ma  affatto  invano,  perocchà  in 
tre  giorni  l'aggravamento  andava  oramai  toccando  l'imminente 
pericolo.  Proposi  l'uso  dell'iaborandi.  Ma  sfortunatamente  il  me- 
dicamento non  esisteva  nella  farmacia  del  luogo,  e  neppure  nelle 
circonvicine.  Due  giorni  dopo  arrivava  il  medicamento,  ma  era  già 
arrivata  anche  la  morte. 

La  perdita  di  questa  giovanetta,  delizia  de' suoi  genitori,  mi 
lasciava  una  memoria  penosa  e  indelebile  nell'animo,  tantoch'  io 
non  potevo  cessare  di  domandare  a  me  stesso,  se  non  forse  pro- 
priamente l'iaborandi  avrebbe  valso  a  salvarla.  E  cosi  venni  spinto 
ad  eseguire  le  ricerche  seguenti,  colle  quali  io  dovevo  verificare 
se  propriamente  l'iaborandi  possieda  la  virtù  di  provocare  la  eli- 
minazione dell'urea  per  mezzo  della  aumentata  secrezione  salivate. 
Dalle  indagini  di  Pettenkoffer  (1)  io  sapeva  che  la  saliva  contiene 
qualche  tracciai  di  urea  e  che  quindi  è  fisiologica  la  via  della  eli- 
minazione  dell'urea  per  mezzo  della  saliva.  Dalle  indagini  poi  del 
mio  genero  Prof.  Albertoni  (2)  io  sapevo  che  l'alcaloide  dell'  iabo- 
randi, iniettato  sotto  la  cute  alla  dose  di  tre  centigrammi  nel  cane^ 
provoca  una  copiosa  secrezione  salivale.  Mi  restava  di  cercare  e 
constatare  se  le  quantità  crescono  in  proporzioni  relative  ed  asso- 
lute nella  saliva  sotto  l'azione  dell'iaborandi. 

La  quantità  dell'urea  nella  saliva  fu  determinata  diluendo  la 
medesima  saliva  con  4  a  5  volumi  di  alcole  concentrato  —  filtrando 
—  evaporando  —  riprendendo  con  acqua  —  trattando  con  idrato 
e  nitrato  baritico  —  filtrando  di  nuovo  e  versando  nel  liquido  una 
soluzione  titolata  di  nitrato  di  mercurio,  infino  a  tanto  che  col  car- 
bonato sodico  incominciava  a  dare  precipitato  colorato. 

La  quantità  dell'urea  fu  dedotta  da  quella  del  reagente  im- 
piegato. 


(1)  Fisiologia  umana,  applicata  alla  medicina;  per  F.  Lussana.  Voi.  I,  pog 
215.  —  Padova,  1879. 

(2)  €  Gazzetta  medica  veneta,  »  marzo,  1878. 
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Per  controprova  qualitativa,  si  allontanò  dal  precipitato  il 
mercurio  coll'acido  solfidrico,  e  poi  si  procurò  la  cristallizzazione 
del  nitrato  e  dell'o ssalato  d'urea  da  osservarsi  al  microscopio. 

III. 

Esperienza  !•.  -  Ad  una  cagna  del  peso  d^  kil.  6  si  iniettò 
sotto  la  cute  una  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina.  L'animale 
ebbe  tostamente  vomito  del  latte  che  aveva  appena  preso,  poi  de- 
fecazioni e  ripetuti  sforzi  di  defecare.  A  pochi  minuti  dopo  l'inie- 
zione, cominciò  il  flusso  di  saliva,  della  quale  se  ne  raccolsero  dieci 
grammi.  I  fenomeni  d*avvelenamento  s'aggravarono  ben  tosto,  re- 
ca ndo  la  morte.  Da  questa  e  dalle  ulteriori  esperienze  m' avvidi  che 
bisogna  limitare  le  dosi  della  pilocarpina,  se  si  vuole  avere  per 
quantità  e  per  tempo  una  opportuna  secrezione  salivale.  Il  che  — 
non  occorre  dirlo  —  torna  appunto  conveniente  ad  una  sommini- 
strazione curativa,  non  tossica. 

L'estratto  alcolico  della  saliva  raccolta,  preparato  come  sopra 
è  detto,  diede  il  precipitato  bianco  col  nitrato  mercurico.  Lavato 
questo  precipitato,  e  precipitatone  il  mercurio  con  acido  solfi- 
drico, se  ne  ottenne  un  liquido  che  evaporato  diede  poi  coll'acido 
nitrico  minuti  cristallini  —  non  cosi  invero  voluminosi  come  quelli 
che  si  veggono  figurati  nei  testi  —  e  la  soluzione  nitrica  precipi- 
tava coll'ossalato  ammonico  Tossalato,  anch'esso  in  minuti  cristalli. 
A  questi  criterii  oltreché  riconoscerne  la  presenza  si  poteva  ap- 
prossimativamente valutare  ad  un  centigrammo  la  quantità  del- 
l' urea  contenuta  nei  dieci  grammi  di  saliva  —  cioè  un  grammo  di 
urea  per  mille  di  saliva. 

Esperienza  2\  -  26  febbraio  1879.  Ad  un  cane  di  kil.  10  si 
fece  l'iniezione  sottocutanea  della  soluzione  di  pilocarpina.  Da  li 
a  qualche  minuto  colava  copiosamente  la  saliva  dalla  bocca  del- 
l'animale;  e  se  ne  raccolsero  grammi  18,3,  la  quale  risultò  conte- 
nere grammi  0,04  di  urea,  cioè  2,11  per  mille. 

Esperienza  8«.  -  12  aprile  1879.  Cane  del  peso  di  kil.  12.  Inie- 
zione di  pilocarpina.  Scialorrea.  Raccolgonsi  grammi  23  di  saliva, 
la  quale  risulta  contenere  circa  grammi  0,07  di  urea,  cioè  3  per 
1000  del  liquido. 

Ecco  le  conclusioni  che  sembrami  poter  dedurre  dalle  riferite 
esperienze. 

Ci  veniva  dimostrato  da  Pettenkofier  e  Béchamp(l)  che  la 

(1)  Fisiologia  umana  ecc.  ;  e.  s.,  pag.  215. 
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saliva  non  contiene  che  35  centìgrammi  di  urea  per  mille  grammi  di 
liquido.  Ora  si  consideri  che  queste  proporzioni  dell'  urea  nella  sa- 
liva, sotto  razione  della  pilocarpina,  arrivano  all'uno,  al  due  e 
persino  al  tre  per  mille  —  cioè  al  triplo,  al  sestuplo,  e  quasi  al 
decuplo  delle  proporzioni  ordinarie.  Si  rifletta  che  la  iniezione  sotto- 
cutanea di  un  centigrmmo  di  iaborandi  promuove  la  ipersecrezione 
della  gianduia  parotidea  in  tale  quantità  che  la  emissione  della  sa- 
liva prima  della  iniezione  sta  a  quella  emessa  di  poi  nel  rapporto  di 
100  a  606(1),  cioè  il  sestuplo.  E  si  calcoli  che  la  quantità  quoti- 
diana di  saliva  di  un  cane,  può  valutarsi  a  circa  400  grammi,  ed  a 
1500  quella  di  un  uomo.  E  cosi  emergerebbe  che  l'iaborandi  può 
tsifV  eliminare  nel  cane  colla  saliva  press'  a  poco  7  grammi  di  urea 
al  giorno,  e  27  nell'uomo.  Vale  a  dire  che  l'iaborandi  può  far  eli- 
minare colla  saliva  la  quantità  di  urea,  quale  fisiologicameate 
viene  eliminata  colla  secrezione  delle  orine;  e  quindi  puossi  far 
sostituire  artificialmente  la  secrezione  dell'urea  nella  saliva  alla 
sua  soppressa  secrezione  urinaria.  Laonde  la  secrezione  salivale, 
sotto  l'influenza  dell'iaborandi)  diventa  per  eccellenza  il  mezzo 
eliminatore  dell'urea  che  sia  normalmente  od  anormalmente  accu- 
mulata od  arrestata  nel  sangue. 

Il  risultato  sperimentale  mi  forniva  l'assicurazione  che  l'ia- 
borandi doveva  essere  un  rimedio  molto. utile  contro  l'uremia  della 
rimpianta  giovanetta. 

E  veramente  in  questi  ultimi  anni  la  prova  pratica  venne  a 
porgerne  la  sanzione.  Il  Dott.  Cantieri  usava  con  resultati  abba- 
stanza  favorevoli  l'iaborandi  e  la  pilocarpina  in  due  casi  di  nefrite 
albuminosa,  ottenendone  talflata  il  sudore  profuso  e  tal  altra 
volta  una  discreta  scialorrea  (2).  Swender  trovava  utile  l'iabo- 
randi nella  intossicazione  urinaria,  e  lo  dichiarava  un  medica- 
mento specifico  per  combatterne  le  forme  acute  :  avvertiva  poi  che 
il  momento  preciso  nel  quale  si  deve  dare  l'iùfuso  d'iaborandi  è 
quello  in  cui  si  è  francamente  pronunciata  la  reazione  (3).  Ricor- 
diamo con  Fubini  ed  Ànsermino  che  per  una  iniezione  ad  un  an- 
tibraccio occorrono  da  1  a  5  minuti  per  la  secrezione  salivate. 

E  cosi  reciprocamente  vengono  a  confortarsi  i  resultati  cli- 
nici coi  resultati  chimico-fisiologici. 

(1)  Fabini  e  ÀnsermiQO.  Annotazioni  sopra  la  saliva  parotidea  e  sopra  il 
sudore.  Esperienze  fatte  suiruomo  coli'estratto  di  jaborandi  «  Osservatore  — 
Gazzetta  delle  Cliniche  »;  settembre,  1878. 

(2)  «  Lo  sperimentale,  >  1879,  gennaio  e  febbraio. 

(3)  «  Gazzetta  medica  italo-lombarda,  »  1879,  n.  36. 
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Un  altro  fatto  mi  si  presentò  pochi  anni  sono,  nel  qnale  pa- 
revami  che  avrei  potuto  sperare  un  soccorso  utile  dall' iaborandi 
sulla  secrezione  salivale^  per  eliminare  l'arsenico.  Era  una  gio- 
vane tubercolosa,  alla  quale  avevo  prescritto  la  cura  dell'arsenito 
di  soda  in  soluzione,  da  prendersene  alcune  cucchiaiate  al  giorno 
nel  lasso  di  varie  settimane.  Come  avviene  nel  facile  sperare  di 
questi  malati,  la  paziente  correva  avanti  nelle  dosi,  tacitandone 
anche  i  fenomeni,  finché  il  lento  attossicamento  ebbe  propriamente 
luogo.  Ebbi  ricorso  bensì  all'uso  degli  anodini  e  degli  stimoli: 
ma  confesso  che  alla  mia  mente  si  presentava  molto  più  imperioso 
e  logico  il  bisogno  di  eliminare  in  qualche  modo,  per  qualche  via 
fisiologica,  il  veleno  lentamente  accumulatosi  in  quell'organismo. 
E  l'iaborandi  mi  sì  offriva  apriotH  colla  sua  potente  azione  per 
eccitare  la  secrezione  della  saliva  e  del  sudore.  Ma  il  concetto  del- 
l'indicazione  curativa  non  era  che  teorico.  E  non  mi  azzardai  (1). 

Ai  nostri  giorni  che  si  fa  tanto  uso,  ed  a  fidanza,  dei  rimedii 
arsenicali,  e  quindi  non  è  raro  l'incontrarsi  (confessiamolo  pure) 
nelle  conseguenze  del  veleno  accumulato  nell'organismo,  certa- 
mente ci  sì  affaccia  come  indicazione  importantissima  T  elimina- 
zione di  una  sostanza  dì  cronica  azione  tossica  colla  sua  imma- 
nenza neir  organismo.  In  tali  circostanze  non  è  più  il  caso  di  pen- 
sare ai  vomitivi  e  tanto  meno  il  caso  di  usare  gli  antìdoti  chi- 
mici nel  tubo  alimentario,  secondo  il  metodo  francese.  É  passato 
quasi  anche  il  momento  più  urgente  del  metodo  italiano,  per  com- 
battere gli  effetti  deprimenti.  Ma  é  venuta  e  sta  la  non  meno  grave 
urgenza  di  eliminare  il  sovraccarico  del  veleno,  che  si  trova  osti- 
natamente immagazzinato  nei  nostri  tessuti,  e  massime  nel  fegato. 

In  tale  stato  di  cose,  alla  mia  paziente  io  avrei  voluto  som- 
ministrare il  soccorso  dell'iaborandi.  Ma  non  mi  sentivo  appog- 
giato air  uopo  da  nessun  precedente,  da  nessuna  prova  né  pratica 
né  sperimentale,  di  verun  autore.  Laonde  io  me  ne  sentii  e  ne 
rimasi  spinto  dal  desiderio  di  domandare  al  metodo  sperimentale 
la  soluzione  del  preconcetto  teorico.  A  tale  scopo  furono  rivolte 
le  esperienze  seguenti,  di  ricerche  dell'arsenico  nelle  orine  e  nella 


(1)  I  fenomeni  di  veneficio  si  dissiparono  entro  qualche  giorno.  E  (cosa  sin- 
golare I)  la  malattia  ne  riuscì  molto  mitigata.  Ma  la  paziente  ne  soccombette 
poi  ancora  neir  autunno,  come  il  collega  Manzoni  me  ne  informò. 
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decozione  del  fegato  e  nella  saliva,  mercé  la  somministrazione  del- 
l'iaborandi,  dopo  aver  fatta  una  diutarna  e  metodica  amministra 
zione  interna  del  mentovato  veleno. 

Per  determinare  le  quantità   dell'arsenico,  si  fece  l'ossida- 
zione della  materia  organica  mediante  il  clorato  potassico  ed  acido 
cloridrico  —  si  precipitò  coU'acido  solfìdrico  —  si  riprese  il  pre- 
cipitato con  solfuro  ammonico  —  si  evaporò  il  liquido  —  si  ossidò 
con  acido  nitrico  il  prodotto  e  si  compi  l'ossidazione  con  un  po'  di 
nitrato  sodico  —  si  rese  ammoniacale  col  cloruro  ammonico  e  vi 
si  aggiunse  soluzione  di  solfato  magnesico  con  cloruro  ammonico 
ed  ammoniaca  —  e  si  raccolse  il  precipitato.  Questo,  lavato,  sec- 
cato, a  -h  IW,  e  pesato,  servi  a  cavarne  la  cifra  dell'anidride  arse- 
niosa  secondo  l'equazione  tra  arseniato  magnesico-ammonico  e 
anidride  arseniosa.  Le  quantità  tenuissime  di  precipitato,  tenuto 
conto  deil^  cause  d'errore  in  meno  od  in  più,  non  permettono  di 
dare  un  signiflcato  troppo  assoluto  alle  cifre. 

Per  avere  poi  la  certezza  che  si  trattasse  di  arsenico,  quando 
vi  fu  materia  sufficiente,  fu  evaporato  il  liquido  da  esaminarsi^ 
rendendolo  alcalino  con  soda,  poi  aggiungendovi  acido  nitrico  e 
nitrato  sodico,  e  deflagrando.  Il  prodotto  della  deflagrazione,  ri- 
disciolto  in  acqua,  filtrato,  acidificato  con  acido  solforico,  dissec- 
cato di  nuovo  e  liberato  dai  resti  nitrosi  e  poi  ripreso  ancora  con 
acqua,  servi  all'apparato  di  Marsh. 

V. 

Esperienza  4».  -  A  di  23  decembre  1878  si  cominciò  a  sommi- 
nistrare ad  un  cane  l'arsenito  di  soda  (soluzione  di  5  centigrammi 
in  200  di  acqua  distillata),  dandone  un  milligrammo  e  mezzo  al 
giorno,  in  due  volte  mattina  e  sera,  nel  latte.  Si  continuò  seoipre 
nelle  stesse  proporzioni  la  amministrazione  sino  al  giorno  25  feb- 
braio 1879,  cioè  per  60  giorni,  cosicché  l'animale  ebbe  a  prendere 
90  centigrammi  del  veleno  ripartito  su  due  mesi  circa.  Si  man- 
tenne sempre  in  salute  perfetta,  e  non  offerse  verna  fenomeno 
dall'azione  dell'arsenico. 

Alla  sera  del  giorno  25  febbraio  fu  collocato  nella  gabbia  di 
ferro,  e  ve  lo  si  lasciò  fino  alla  sera  successiva^  raccogliendone 
l'orine  delle  24  ore  per  mezzo  di  un  .vaso  annesso  alla  lastra  me- 
tallica che  forma  il  fondo  della  gabbia  medesima. 

All'  indomane,  levato  Tanimale  dalla  gabbia,  gli  si  praticò  l'inie- 
zione sottocutanea  della  pilocarpina.  Tostamente  l'animale  vomitò 
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le  materie  mangiate^  9  con  esse  qualche  bava.  Ma  la  secrezione 
della  saliva  non  si  aumentò  notevolmente.  Avvenne  un  pronto  e 
grave  abbattimento  e  fra  due  ore  la  morte. 

Nel  giorno  successivo^  si  levò  il  fegato  dal  cadavere^  e  se  ne 
fece  la  decozione,  preparata  opportunamente  per  essere  sottoposta 
all'esame  chimico. 

Ed  ecco  i  resultati  chimici  ottenuti  sulla  decozione  del  fegato^ 
soirorina  e  sul  liquido  vomitato  (compresa  in  questo  la  saliva). 

Orina.  -  Quantità  in  24  ore,  e.  e.  150. 

Da    50  e.  e.  Anello  arsenicale  molto  sensibile 

Da  100  e.  e.  Àrseniato  magnesico-ammonico  per  più  di  2  mil- 
ligrammi, ossia  per  tutta  l'orina  grammi  0,003  z=^  As'  0'  grammi 
0,0016- 

Decozione  del  fegato.  -  Liquido  e.  e.  285. 

Da  e.  e.  100;  circa  grammi  0,002  di  àrseniato  magne§io*ammo- 
nico,  0  per  tutto  il  decotto  circa  grammi  0,006;  ossia  anidride  ar- 
seniosa  0,0033. 

Fatto  l'assaggio  per  verificarvi  il  glicosio,  su  e.  e.  100  di  li- 
quido, se  ne  ottiene  una  reazione  assi  debole  —  cioè  di  quantità 
estremamente  piccole. 

Liquido  vomitato,  filtrato  (compresa  la  saliva). 

Quantità  del  liquido  e.  e.  10. 

Contiene  in  proporzione  più  arsenico  che  gli  altri  liquidi,  cioè 
per  circa  10  milligrammi  di  arseniato-magnesico-ammonico==  As' 
O' grammi  0,0055. 

Mi  soffermo  per  un  momento  sul  risultato  della  relativamente 
maggiore  quantità  di  arsenico  contenuto  nel  liquido  vomitato.  Ed 
avverto  che  anche  la  saliva  delle  successive  esperienze  conteneva 
proporzioni  minori  di  arsenico.  Il  che  vuol  dire  (se  non  erro)  che 
l'arsenico  non  viene  per  affatto  si  prontamente  assorbito  nello 
stomaco,  ostandovi  la  natura  meno  solubile  delle  combinazioni  che 
l'arsenico  vi  fa  colle  sostanze  albuminoìdi.  E  per  tale  fatto  non  bi- 
sognerebbe dimenticarsi  che  nei  casi  di  avvelenamento  arsenicale 
torna  sempre  di  qualche  vantaggio  sbarazzare  lo  stomaco  dai 
residui  del  veleno  che  vi  potrebbe  ancora  stanziare. 

Un  altro  fatto  abbastanza  importante  e  nuovo  ci  si  presenta 
nei  resultati  della  attuale  esperienza  4*  —  vale  a  dire  che  la  de- 
cozione di  fegato,  dopo  l'uso  prolungato  interno  dell'arsenico,  pre- 
senta un  difetto  eccezionale  nella  produzione  del  glicosio.  Tornerò 
più  avanti  su  questo  argomento. 

In  massima  poi,  tanto  nella  presente,  quanto  nelle  successive 
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esperienze^  appare  che  le  orine  costituiscono  sempre  un  principale 
mezzo  di  sfogo  dell'arseniGO  dall'organismo. 

Esperienza  5\  -  Col  giorno  23  deoembre  1678,  si  comincia  e 
poscia  si  continua  senza  interruzione  per  più  di  tre  mesi  a  som- 
ministrare nel  latte,  in  due  volte,  mattina  e  sera,  uà  milligrammo 
e  mezzo  dì  arsenito  di  soda  al  giorno.  Per  tal  guisa  il  cane,  nel 
periodo  di  giorni  65^  cioà  fino  al  giorno  26  febbraio  1870^  viene  ad 
ingerire  nello  stomaco  pressoché  10  centigrammi  del  sale  arseni- 
cale. In  tutto  questo  periodo  di  tempo  l'animale  si  conservò  sempre 
di  salute  perfetta,  senza  verun  fenomeno  notevole  dall'azione  del- 
Tarsenico.  Alla  sera  del  giorno  24  febbraio  1679  fu  rinchiuso  nella 
gabbia  di  ferro,  e  ve  lo  si  tenne  sino  alla  sera  successiva,  racco- 
gliendone l'orina  di  24  ore  come  nella  precedente  esperienza  4\ 

Nel  di  successivo,  25  febbraio,  gli  si  praticò  un'iniezione 
sottocutanea  di  pilocarpina,  e  se  ne  raccolsero  e.  e.  10  di  saliva. 

A  di  26  si  levò  dal  cadavere  il  fegato,  e  ne  fu  fatta  la  decozione. 

Dall'esame  chimico  dei  mentovati  liquidi  si  ebbero  le  risul- 
tanze seguenti  : 

Orina.  -  Quantità  e.  e.  866. 

Da  e.  e  200  della  medesima,  coli'  apparecchio  di  Marsh,  forte 
anello  arsenicale. 

Da  e.  e.  165,  arseniato  magnesico-ammoniaco  circa  milligram- 
mi 2,  corrispondenti  per  tutta  l'orina  a  milligrammi  4  a  5,  ossia 
anidride  arseniosa  As*0'  grammi  0,0025. 

Decozione  del  fegato.  -  Quantità  del  liquido»  o.  e.  325. 

Da  e.  e.  55  del  medesimo,  anello  arsenicale  abfoonda&teé 

Da  e.  e.  100  del  liquido,  arseniato  magnesico-ammonico  circa 
grammi  0,002;  e  per  tutto  il  liquido  milligrammi  6  ::^  As'O* 
grammi  0,0027. 

Da  e.  e.  100  della  decozione  del  fegato  una  reazione  debolis- 
sima, pressoché  insensibile,  pel  glicosio. 

Saliva.  -  Quantità,  ce.  10.  Traccio  di  arseniato  magnesico- 
ammonico. 

Esperienza  6*.  -  A  di  18  marzo  1879  si  comincia  a  dare  ad 
un  cane,  mattina  e  sera,  nel  latte,  una  soluzione  di  arsenito  di 
soda,  cioè  un  milligrammo  e  mezzo  del  veleno  al  giorno.  Cosi 
continuò  per  10  giorni  ;  poi  vi  si  rifiutò  per  3  giorni  ;  indi  riprese 
la  bevanda,  ma  irregolarmente  sino  ali' 8  aprile.  Pertanto  può  aver 
preso  ad  intervalli,  in  3  settimane,  20  milligrammi  del  veleno. 

Addi  17  aprile,  il  cane  fu  collocato  nella  solita  gabbia,  e  se 
ne  raccolsero  le  orine  delle  24  ore. 
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Addi  19,  gli  si  praticarono  ripetute  iniezioni  di  pilocarpina, 
onde  r animale  ebbe  a  morirne  in  breve  avvelenato,  ma  non  se  ne 
ebbe  aumento  della  secrezione  sàlivale  :  non  si  pota  raccoglierne 
della  saliva. 

Air  indomani  si  levò  dal  cadavere  il  fegato,  e  se  ne  preparò 
la  solita  decozione. 

Dall'esame  dei  dae  liquidi  si  ottennero  i  resultati  seguenti: 

Ortne.  -  Quantità  del  liquido,  e.  e.  150. 

Da  e.  e.  76.  Abbondante  anello  arsenicale. 

Da  e.  e.  76.  Arseniato-magnesìco  ammonico  grammi  0,004.  E 
per  tutto  il  liquido  grammi  0,008  =  As*  0'  grammi  0,0044. 

Decozione  del  fegato,.  -  Quantità  totale  del  liquido,  e.  e.  110. 

Da  e.  e.  65.  Traccie  di  anello  arsenicale. 

Da  C.C.  55.  Arseniato  grammi  0,001.  E  per  tutto  il  liquido 
grammi  0,002  =  Aà*0'  grammi  0,0011. 

Esperienza  T.  -  A  di  18  marzo  1879,  si  comincia  a  dare  ad 
un  cane,  mattina  e  sera,  nel  latte,  una  soluzione  di  arsenito  di 
soda,  cioè  un  milligrammo  e  mezzo  del  veleno  al  giorno.  L'animale 
continuò  sempre  nella  sua  dose  quotidiana,  sino  all' 11  aprile.  E 
cosi  può  aver  preso  36  milligrammi  del  veleno  in  24  giorni 

Addi  11  aprile  fu  collocato  nella  gabbia  di  ferro,  e  se  ne  rac- 
colsero le  orine  delle  24  ore. 

Addi  12  aprile,  fu  levato  dalla  gabbia  ;  ed  a  mezzo  giorno  gli 
si  praticò  l'iniezione  sottocutanea  di  pilocarpina.  Dopo  qualche 
minuto  la  saliva  colava  copiosamente;  e  se  ne  raccolsero  280  gram- 
mi. L'avvelenamento  condusse  a  morte  l'animale  in  4  ore.  All' indo- 
mani si  levò  dal  cadavere  il  fegato,  e  se  ne  fece  la  solita  decozione. 

Ecco  i  risultati  chimici  ottenuti  sull'orina,  sulla  saliva  e  sulla 
decozione  epatica  di  questo  cane  : 

Orina,  -  Quantità  del  liquido,  e.  e.  620. 

Da  e.  e.  310.  Anello  molto  forte  arsenicale. 

Da  e.  e.  310.  Arseniato  magnesico-ammonico,  grammi  0,006,  e 
per  tutto  il  liquido  grammi  0,012  =  As'  0'  grammi  0,0066. 

Saliva.  -  Quantità  del  liquido  filtrato,  gì^ammi  50.  Arseniato 
magnesico-ammonico,  grammi  0,002  =2  As*0'  grammi  0,0011. 

Decozione  del  fegato.  -  Quantità  del  liquido,  e.  e.  180. 

Da  C.C.  90.  Anello  arsenicale  debole. 

Da  e.  e.  90.  Arseniato  magnesico-ammonico,  grammi  0,003.  E 
per  tutto  il  liquido,  grammi  0,006  =  As'  0*  grammi  0,0033. 
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VI. 


I  risultati  esposti  mi  sembrano  insegnare  che  i  r^ni,  le  glan> 
dule  salivari,  il  fegato  si  condividono  l'offlcìio  di  ei»untorii  fisiolo- 
gici per  r arsenico  dall'organismo,  e  ciò  fanno. con  alterna  reci- 
procanza^  tantoché  r  uno  dei  mentovati  organi  agisce  più  qoajito 
meQO  agiscono  gli  altri  nella  depurazione.  Il  consiglio^  che  ne 
deriva  per  la  pratica,  consiste  nel  favorire  queir  emuntorlo  che 
mostrasi  in  maggiore  attività^  coi  diuretici  e  coi  colagoghi,.oppure 
cogli  scialagoghi  (iaborandi).  Le  ricerche  sperimentali  non  si  pos- 
sono eseguire  sulla  perspirazione  cutanea  nei  cani,  e  finora  non 
sappiamo  quanta  parte  possa  prendere  questa  secrezione  nell'eli- 
minare  V  arsenico.  In  ogni  modo  Y  iaborandi,  colla  sua  azione  dia- 
foretica, si  presterebbe  anche  a  siffatta  indicazione. 

Nel  nostro  caso  dobbiamo  ripetere  la  massima  di  Ippocrate: 
Eo  duce7idum  quo  natura  vergit,  ricorrere  all'  iaborandi  allorché 
vi  si  presta  la  facilità  della  salivazione  e  del  sudore.  E  tale  mas- 
sima, nel  caso  concreto^  viene  appoggiata  anche  dalle  indicazioni 
pratiche  di  Swender,  il  quale  dà  per  precetto  di  dare  l'infuso  di 
iaborandi  nel  momento  che  si  é  pronunciata  la  reazione,  ciao  la 
cooperazione  dell'organo  secernente. 

Io  mi  trovo  appoggiato  dalle  prove  esperimentali  nel  concetto 
mio  primitivo,  che  mi  suggeriva  praticamente  la  amministrazione 
dell'iaborandi  contro  l'avvelenamento  per  arsenico  accumulatosi 
da  lenta  amministrazione  interna  nell'organismo. 

Per  ultimo,  una  parola  intorno  all'azione  singolare  che  V  ia- 
borandi esercita  sulla  glicogenesi  epatica.  Per  me  fu  un  fatto  sor- 
prendente di  non  trovare  quasi  alcuna  traccia  di  jglicosio  epatico 
dopo  la  metodica  amministrazione  dell'arsenico.  Io  non  so  che  al- 
tri abbia  notato  qj^esto  fenomeno.  E  qui  segnalo  il  fatto  per  sé 
stesso,  senza  cercare  di  spiegarlo.  Mi  basta  rammentarlo  ai  cul- 
tori della  terapia  speciale,  ai  clinici.  E  d'altra  parte  d^vo  ricor- 
dare che  le  quantità  di  gllcosio  che  si  sogliono  estrarre  da  un  fe- 
gato di  cane,  a  12  o  20  dopo  la  morte,  arrivano  pressa  poco  ai 
15  grammi,  secondo  i  risultati  di  Stokwis  e  Vries. 

E  intanto  le  reazioni  ottenute  costantemente  nelle  nostre 
esperienze  esprimevano  la  proporzione  molto  al  di  sotto  di  uno 
per  mille.  Eppure  trattavasi  di  cani  in  uno  stato  di  perfetta  sa- 
lute, nei  quali  le  funzioni  epatiche  procedevano  quindi  nella  loro 
primiera  integrità. 
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Ulteriori  indagini  diranno  se  il  fatto  della  scomparsa  del  gli- 
cesio  epatico»  per  azione  dell'arsenico^  ò  assoluta.  E  nel  caso  po- 
sitivo» sarà  poi  da  vedersi  se  ciò  dipenda  dal  sopprimersi  di  una 
funzione  speciale  del  fegato  (glicogenesi  epatica  di  Bernard,)  o  se 
dipenda  dal  neutralizzarsi  del  fermento  glicogeno  di  Schiff,  o  se 
dalla  maggiore  fissazione  del  tessuto  epatico,  il  quale^  secondo  me, 
sarebbe  costituito  nel  parenchima  delle  cellule  epatiche  per  molta 
parte  da  glicogeno.  In  ogni  modo  verrebbe  assicurata  all'arsenico 
una  azione  arUUitioa  sur  tessuto  epatico,  siccome  sembra  averla 
esso  arsènico  anche  sui  tessuto  nerveo-muscolare. 


CASISTICA 
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PARALISI  BILATERALE  DEI  CRICO-ARITENOIDEI  POSTERIORI 

TRACHEOTOMIA 

Istoria  e  considerationi  del  Doti,  A.  Urbino 
Memoria  letta  alla  Società  medico-fisica  di  Firenze  il  di  14  settembre  1879. 

La  paralisi  bilaterale  degli  abduttori  delle  corde  vocali  non 
è  fatto  molto  frequente  ed  è  di  gran  lunga  molto  più  raro  della 
paralisi  unilaterale.  Pure  tale  malattia  è  stata  studiata  ed  osser- 
vata da  quasi  tutti  i  laringoscopisti  e  fra  i  più  recenti  special- 
mente dal  Morell-Mackensie  di  Londra  il  quale  ha  esposto  le  sue 
osservazioni  in  proposito,  nella  sua  memoria  sulle  lesiom  nerveo- 
muscolari  della  laringe  (1).  Questo  autore  definisce  in  modo  esat- 
tissimo la  lesione  di  cui  é  parola,  esprimendosi  cosi:  «  Intendesì 
«  per  paralisi  bilaterale  degli  abduttori  delle  corde  vocali,  quel 
<  dissesto  caratterizzato  da  inazione  degli  abduttori  di  ambo  i 
«  lati  che  impedisce  il  movimento  di  separazione  delle  corde  vo- 
«  cali  nella  inspirazione  e  che  dà  conseguentemente  origine  alla 
dispnea  ed  alla  respirazione  stridula.  »  Non  potrebbesi  meglio  che 
in  tal  maniera  definire  la  paralisi  dei  crico-aritnoidei  posteriori, 
ed  i  disturbi  funzionali  cui  essa  dà  luogo,  ma  quali  sono  le  cause 
di  tale  malattia?  Le  cause  sono  moltiplici,  ed  i  laringoscopisti  ne 
hanno  accennate  moltissime,  sia  perché  talvolta  i  casi  osservati 
offrivano  momenti  eziologici   s varia tissimi,  sia  perché   talora  ne 

(1)  V.  Morell-Mackensie.  La  raucedine,  la  perdita  della  voce  e  la  respira- 
zione stridula  in  rapporto  colle  affezioni  nerveo-muscol ari  della  laringe;  2' edi- 
zione inglese  tradotta  dal  Dott.  Massei  di  Napoli.  1875*  ^ 
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sfuggiva  la  cagione,  e  si  dorè  contentarsi  di  sole  supposizioni. 
Tuttavia  è  certo  cTie  la  paralisi  degli  abduttori  delle  corde  vocali 
può  quasi  sempre  riportarsi  all'una  o  all'altra  delle  seguenti  cagioni: 

1<*.  Lesione  del  centro  nervoso  che  paralizza  direttamente  l'a- 
zione dei  ricorrenti* 

y.  Compressione  dei  ricorrenti  lungo  il  loro  decorso. 

S''.  AMita  funzionalità  dei  muscoli  per  dejgeDerazione  del  loro 
tessuto  e  conseguente  atonia. 

Le  lesioni  cerebrali  più  comnni  sono  l'infiammazione^  l'apoples- 
sia, il  rammollimento  della  sostanza  cerebrale  d'onde  hanno  ori- 
gine gli  prieuìno-gastrici  da  cui  derivano  i  ricorrenti  o  nervi  la- 
ringei inferiori.  Però  questo  fatto  fu  ben  raramente  osservato. 

Air  incontro  si  veriflcò  più  frequentemente  il  secondo  gruppo 
dì  cause,  cioè  quelle  che  portano  alla  compressione  del  nervo  ri- 
corrente e  che  furono  dette  organiche.  Esse  sono  assai  svariate 
e  la  compressione  può  essere  esercitata  dalla  tumefazione  dei  gan- 
gli cervicali,  dal  gozzo^  dalla  degenerazione  cancerosa  delle  glan- 
dale>  ^a  tumori  cancerosi  dell'esofago,  dalla  degenerazione  dei 
gangli  peri-bronchiali,  dai  depositi  tubercolosi  dell'apice  del  pol- 
mone, e  dagli  aneurismi  dell'arco  dell'aorta. 

Finalmente  poi,  secondo  Mandi  (1),  la  laringite  tifica,  la  si- 
filitica e  la  reumatica  possono  condurre  alla  paralisi  dei  muscoli 
dilatatori  nel  qual  caso  però  la  motilità  é  impedita  dalla  tumefii- 
zione  del  tessuto  muscolare  o  dalla  atonìa  che  sopravviene  dopo 
che  i  fenomeni  flogistici  si  sono  dileguati. 

A  seconda  delle  cagioni  determinanti  la  paralisi  dei  crico-arit- 
noidei  posteriori,  la  stenosi  della  glottide  che  ne  cotìsegue  si  efibt- 
tua  tosto  completamente,  oppure  si  fa  lentamente  e  per  gradi  ;  ad 
ogni  modo  essa  espone  sempre  l'infermo  ad  un  grave  pericolo,  dal 
quale  non  può  essere  sottratto  con  certezza  che  con  la  tracheoto- 
mia. La  istoria  del  caso  da  me  osservato  porrà  maggiormente  in 
evidenza  la  mia  asserzione.  Ecco  la  istoria: 


P.  G.  di  Firenze  d*anni  32  lavorante-fornaio  (di  notte)  ò  nato  da  geni- 
tori sani;  il  padre  mori  per  causa  traumatica,  la  madre  è  tuttora  viva  e  sana; 
ha  un  fratello  e  due  sorelle  egualmente  sani  e  nessuna  malattia  gentilizia 
afflisse  la  sua  famiglia.  Il  G.  a  7  anni  fu  colpito  da  febbre  tifoidea  ed  a  18 
anni  ebbe  una  pneumonite  che  decorse  e  guarì  regolarmente;  egli  non  fu  mai 
affetto  da  sifilide.  Chiamato  al  servizio  militare,  lavorò  per  22  mesi  al  pani- 
fìcio militare  di  Torino,  dopo  di  che  tornò  in  Firenze  seguitando  il  suo  me- 

(1)  Mandi.  Traile  praiiquedes  maladies  du  larynx  et  da  pharynx.  Paria,  1871 
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stieio  di  fornaio.  Nel  1874. si  ammogliò  e  dal  SQo.mateimqoio  elHberdise  figli 
sani  dei  quali  T  ultimo  ò  morto  pochi,  mesi  or  ^sono  p^  febbre  tifo^ea^  La 
8a>liite  del  G.  si  ò  mantenuta  buona  fino  ài.  primi  del  1^78  nella  quale  epoca 
e  precisamente  nel  febbraio,  in  una  notte  freddissima  l'asciando  la  retroétanza 
del  forno  per  recarsi  in  un  cortile  scoperto  si  infreddò,  ed  il  giorno  dopo  fu 
preso  da  dolore  di  gola,  febbre  e  fiocaggine;  tali  fenomeni  duravano  ^à  da 
qualche  giorno  quando  T  infermo  si  decise  a  chiamare  uà  medico  ti  quale  lo 
trovò  affetto  da  catarro  laringeo  acuto,  ch«  dopo  alcuni  giorni  di  conveniente 
cura  e  di  riguardo  si  dileguò,  restando  però  immutata  la  raucedine,- e  fino  da 
allora  la  sua  voce  non  riacquistò  più  rabitaale  timbro  e  Tautiia  chiarezza. 
Tornò  nnovamente  al  lavoro  e  tosto  peggiorò;  provò  difi^coltÀ  di  re9pÌY0,^ru* 
more  nella  respirazione,  senza  però  tosse  nò  escreato  alcuuo,  e  bene  speyssQ 
durante  il  sonno  era  ad  un  tratto  improvvisamente  destato  da  un^accesso  di 
soffocazione  che  durava  qualche  secondo.  Trascurando  i  consigli  che, gU  ven- 
nero dati  da  alcuni  medici,  il  G.  per  sei  mesi  di  continuo  seguitò  a  lavorare^ 
a  non  prender  cura  della  sua  salute  e  a  non  aversi  riguardo  alcuno,  tanto 
poteva  in  lui  Famore  del  lavoro  e  della  famiglia  !  Finalmente  incalzando  iì 
male,  non  potendo  più  proseguire  nel  suo  mestiere,  sorpreso  da  frequenti  iat^ 
tacchi  di  soffoi^ono  con  respirazione  stridula  e  rumorosa  ed  assai  emacialo 
per  rimpeiietta  ematosi  si  presentò  a  me  per  la  prima  volta  nalFagòeta  flel 
1878,  per  farsi  esaminar^  col  laringoscopie.  Ed  ecco  ciò  che  mi  fu  dato  o^servax^ 
Alla  ispezione  esterna  ed  alla  palpazione,  la  laringe  non  appariva  nò  tumer: 
fatta,  nò  ingrossata,  nò  spostata,. e  la  pressione  non  cagionava  dolore  alcuno. 
L'esame  diretto  al  laringoscopie  faceva  notare  Tepiglottide  di  normale  dimen-. 
sione  e  colorito,  mobile  e  perfettamente  occludente  la  glottide.  Le  cartilagini 
arìtenoidi  un  poco  più  grosse  dell'ordinario,  la  Horo  muccosa  corrispondente  leg- 
germente arrossata  e  più  del  consueto  arrossata  e  tumida  la  muccosa  del  vesti- 
buio  laringeo.  La  mobilità  delle  cartilagini  arìtnoidee  era  assai  diminuita  nel 
seDBO  della  loro  divaricazione,  mentre  facendo  loro  eseguire  il  movimento  in- 
verso col  far  emettere  al  paziente  il  snono  della  vocale  e  prolungata  esse! 
rìescivano  a  ravvicinai;».  I  ligamenti  tiro-aritnoidei  superiori  o  false  cooie,, 
erano  un  poco  turgidi  ed  arrossati  ma  non  facevano  sporgenza  maggiore  del* 
r  usato  verso  T  istmo  della  glottide,  quindi  non  sopravanzavano  né  coprivano 
le  vere  corde  vocali.  Queste  di  volume,  forma  e  colorito  normale,  occupavano 
la  linea  mediana  discostantesi  fra  loro  di  circa  un  millimetro  e  mezzo;  questa 
distanza  era  eguale  in  tutta  la  lunghezza  delle  cordi  vocali,  era  sparito  il 
triangolo  della  cosi  detta  glottide  respiratoria,  e  facendo  fare  al  paziente  delle 
profonde  inspirazioni  le  corde  non  si  allontanavano  più  di  quella  misura  sud- 
detta e  se  ne  stavano  là  tese  ed  equidistanti  come  nella  posizione  del  completo 
riposo  dell'organo;  il  passaggio  dell'aria  inspirata  produceva  un  forte  rumore 
stridulo  che  udivasi  ad  una  certa  distanza  e  che  corrisponde  a  quello  che  i 
francesi  dicono  carnàge.  Nella  espirazione  invece  le  corde  si  ravvicinavano 
completamente,  massime  facendo  emettere  la  vocale  e  prolungata.  La  voce  era 
rauca,  sgradevole,  secca  ma  non  vi  era  afonia.  Il  malato  si  prestava  assai 
bene  all'esame  laringoscopico  ed  attraverso  alla  piccola  fenditura  della  glot- 
tide, che  tale  poteva  chiamarsi  lo  spazio  glottico  nel  nostro  infermo,  potei 
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esoladere  resistenza  di  neoprodazioni  60tt()gIoUiohe  che  impedissero  0  difficol- 
tsus^ero  h  divaricaziane  delle  corde  vocali. 

Di  che  danqne  ^i  trattava?  L'esame  laringoscopico  esegaitp  e  rìpetnto  con 
ogni  cnra  poteva  di  per  se  solo  farmi  stabilire  una  diagnosi  esatta?  Certamente 
il  prii^io  concetto  era  di  nna  stenosi  della  glottide  per  mabcato  divaricamento 
delle  corde  vocali,  mancanza  dovnta  alla  aì)olita  od  impedita  fnnzionalità  del 
muscoli  abduttori  delle  corde  stesse.  Ma  quale  era  la  causa  che  paralizzava 
razione  dei  crico-aritenoìdei  posteriori?  E  dove  risiedeva  questa  causa:  forse 
nel  centro  nervoso,  sul  decorso  dei  ricorrenti,  nella  laringe  stessa?  Mi  acdnflì 
allora  ad  un'esame  generale  delP  infermo.  Yalendomi  dell'anamnesi,  o  facendo 
ogni,  indagine  ed  ogni  ricerca,  dovei  escludere  ogni  malattia  del  cervello,  noa 
trovai  alcuna  alterazione  dei  gangli  cervicali  e  delle  glandule  del  coUo,  san^ 
l'esofago;  sani  il  cuore,  Taorta,  le  carotidi;  perfettamente  normali  l  due  pol- 
moni. Mi  sfuggivano  quindi  ad  una  ad  una  le  cause  generalmente  invocate 
dagli  autori  per  questa  affezione;  dovevo  quindi  ricercarla  neir intemo  della 
laringe  stessa,  come  aveva  in  qualche  caso  accennato  il  Mandi.  Infatti  nel 
nostro  infermo  la  malattia  aveva  esordito  con  una  laringite  reumatica  catar- 
rale che  obbligò  al  riguardo  ed  alle  cure  convenienti  il  malato;  dileguatisi 
i  primi  fenomeni  di  maggior  molestia,  il  G.  lasciò  il  letto  e  tornò  al  suo 
mestiere  più  por  amore  del  lavoro  e  della  famiglia  che  per  s^tirsi  in  miglio- 
rate condizioni,  tanto  ò  vero  che  restò  la  voce  rauca,  e  la  difficoltà  di  raspino 
che  talora  convertivasi  in  vero  e  proprio  attacco  di  soffocazione.  A  quali  dis- 
sesti immediati  conducesse  questa  laringite  così  trascurata  è  facile  compren- 
derlo dalla  istoria:  essa  poi  cede  a  poco  a  poco^  scomparvero  le  tracce  del- 
Tacuta  InGammazione  o  quando  il  malato  tormentato  dagli  accessi  di  soffocazione 
venne  a  farsi  esaminare,  già  di  essa  non  restava  più  segno,  e  solo  potè  il 
laringoscopio  rilevarne  gli  effetti  funesti  sopra  i  muscoli  dilatatori,  i  quali 
furono  i  primi  ed  i  più  validamente  colpiti  dall'acuta  laringite.  Quei  muscoli 
erano  adunque  in  stato  di  atonia  completa  per  i  mutamenti  prodotti  nel  loro 
tessuto,  allorchò  il  laringoscopio  mostrò  chiaramente  come  la  loro  azione  fosse 
del  tutto  abolita  tanto  da  non  servire  più  alla  abduzione  delle  corde  vocali 
rimanendo  cosi  completamente  paralizzata  la  loro  funzione. 

Ora  se  ci  facciamo  a  descrivere  i  dissesti  prodotti  dalla  abo- 
lita funzionalità  dei  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori,  vedremo 
come  tutti  i  laringoscopisti  dieno  di  questa  lesione  una  descrizione 
tale  che  perfettamente  concorda  con  quanto  io  constatai  nel  mìo 
paziente.  E  per  non  citarne  altri  possiamo  vedere  ciò  che  ne  dice 
il  Morell-Mackensie  nella  sua  memoria  sulle  lesioni  nerveo-musco- 
lari  della  laringe  (1). 

«  Nella  inspirazione,  egli  dice,  le  corde  vocali  inv;ece  di  essere 
€  abdotte  dalla  linea  mediana  restano  più  o  meno  ravvicinate,  e 
«  l'apertura  della  glottide  è  in  proporzione  del  grado  della  para- 
ci) Morell-Mackeusie.  Opera  citata. 
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«  lisi.  Detta  apertura  può  variare  da  tina  linea  a  due  od  anco 
«  più.  Nella  inspirazione  forzata  essa  generalmente  diviene  pi4f 
«  piccola,  nella  espirazione  forzata  più  larga;  e  ^el  primo  atto 
«  le  corde  sono  spesso  ravvicinate.  Le  corde  vocali  sono  spesso 
€  leggermente  congeste  ma  possono  pure  apparire  sane  del  tutto. 
€  La  voce  in  generale  non  è  molto  compromessa  ma  può  essere 
€  un  poco  rauca.  Se  r  infermo  npn  si  muove,  la  respirazione  può 
«  essere  un  poco  compromessa,  ma  la  minima  operazione  cagiona 
«  dispnea  e  respirazione  stridula.  Durante  il  sonno  la  respirazione 
€  è  quasi  invariabilmente  accompagnata  da  stridore  e  la  tosse  è 
«  cruppale.  »  Tutta  quanta  la  sintomatologia  esposta  da  Macken- 
sie  combinava  perfettamente  con  i  fenomeni  presentati  dal  mio 
infermo;  pur  non  di  meno  la  paralisi  degli  abduttori  poteva  equi- 
vocarsi 0  confondersi  con  lo  spasmo  degli  adduttori  loro  antago- 
nistici tanto  più  che  quantunque  le  cause  si  differenzino  assai, 
pure  il  reperto,  laringoscopico  potrebbe  talora  essere  somigliante  ; 
ma  giova  notare  come  vi  sia  un  fatto  che  toglie  ogni  dubbio  ;  ed 
è  che  nei  casi  di  spasmo  degli  adduttori  le  corde  vocali  variano 
sempre  nel  grado  di  adduzione  mentre  nei  casi  di  paralisi  degli 
abduttori  le  corde  restano  completamente  immobili  o  quasi:  e  se 
pure  un  poco  si  muovono  ciò  avviene  in  modo  eguale  tanto  nella 
inspirazione  come  nella  espirazione. 

Da  tutte  queste  riflessioni  fui  indetto  a  stabilire  che  nel  mio 
infermo  si  trattava  di  una  Paralisi  bilaterale  degli  abduttori  delle 
corde  vocali^  paralisi  dovuta  appunto  come  accenna  il  Mandi  ad 
una  laringite  reumatica  che  dopo  i  fenomeni  inflammatorii  lasciò 
neiratonia  il  tessuto  muscolare.  Stabilita  questa  diagnosi  che  cosa 
poteva  e  doveva  farsi  in  vantaggio  del  malato  ?  Fino  dal  primo 
momento  compresi  che  l'unica  àncora  di  salvezza  era  la  tracheo- 
tomia, ma  il  malato  non  era  giunto  al  momento  di  renderla  ine- 
vitabile e  siccome  egli  aveva  delle  tregue  assai  discrete  mi  ac- 
cinsi con  sollecitudine  a  calmare  ed  allontanare  l'irritazione  che 
esisteva  e  di  rendere  meno  frequenti  e  più  brevi  gli  accessi  di  ste- 
nosi, valendomi  dei  sedativi  più  appropriati,  ma  a  nulla  riescii. 
Pensai  allora  di  ricorrere  alla  applicazione  della  elettricità  sui  mu- 
scoli paralizzati  per  tentar  di  ridestarvi  la  tonicità,  ma  me  ne 
sconfortava  la  poca  tolleranza  dell'infermo,  la  facile  comparsa  de- 
gli accessi  ad  ogni  più  piccola  irritazione  ed  al  più  lieve  contatto, 
non  che  l' esperienza  di  altri  laringoscopisti  specialmente  del  Ma- 
ckensie  il  quale  asseriva  essergli  sempre  riescita  inefl3cace  la  fara- 
dizzazione dei  muscoli  nelle  paralisi  bilaterali  e  di  aver  sempre 
dovuto  rimetterne  la  prova  dopo  aver  praticato  la  tracheotomia. 
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.  hìisLpto  lei  paDalifrì  progifedivfà/  loeaflan  meisio  riedciva  efficace^ 
la  dìfficoKÀi  del  ;respirOi.jcra6fìfiT&«.ed  il  malatOi  dovè  jQaalmente 
abbandonare. il  lavoro.  Priyo  di^mee^i  e  di.a6|si&teDza,  ascoltò  U 
mìo  con^lixy  etiGOvQv(^  BdlP^ospedate  ai  primi  del  Febbraio  1879 
aUorobé  gli  arttaccbi.  dr  90(^aeioae  erano  divieauti  freqaeuatissimì 
e  ^anto  impoaetiti  da  porre  a  repentaglio  la  sua  eà^tenga».  Itì 
dopo  poche  ore.  dal  suo  ingresso  colpito  da  un  nuovo  e  violento 
aecesao  fu  operato  di  trajoheotomia  dal  Dott.  Sacchi  assistente  ab 
turno  chirurgico  dal  Prof.  Rosali.  Lo  ai  trovai  airopebasione  abil- 
mente e  prontamente  eseguita  dall'  egregio  Dott.  Saochi  il  ^ate 
praticò  Ja  crico^tracbeotomia,  pose  una  canaula  d'argento  mottp. 
grossa,  e  tosto  r  infermo  cominciò  a  respirare  e  trovò, cosi  scampa 
alla  molate  che  lo  minacciava  si  da  vicino.  Tranne  una  emorragiai 
di  poca  importanza  e  focilmente  frenata,  proveniente  dairaagolo 
inferioiTe  dell'in^leione  non  vi  fu  alcun  &tto  degno  di  nota  ed  il 
malato  si  rimise  prontamente  in  benessere,  si  aUò  presto  dal  letto, 
si  trattarne  aeir  ospedale  per  circa  un  mese  e  ne  esci  dopo  che  alla 
cannula  d'argento  fta  sostituito  un  tubo  di  guttaperca  vulcaniz* 
zata  procuratogli  dall'ottimo  Prof.  Rosati. 

All'esame  lariùgoseopico  praticato  di  sovente  durante  il  tempo 
che  r infermo  si  trattenne  nell'ospedale,  potei  a  beiragio  per  la 
gentilezza  usatami  dai  curanti,  osservare  come  per  nulla  la  tra- 
cheotomia avesse  modificatele  condizioni  della  laringe,  eoomela' 
paralisi  persistesse  immutata.  Pur  tuttavia  prima  di  condannare 
il  G.  a  portare  a  perpetuo  la  cannula  d'accordo  con  i  curanti  pen- 
sai di  tentare  V  elettricità,  e  feci  costruire  uu  elettrodo  laringeo 
simile  a  quello  che  adopra  il  Mackensie  e  di  cui  avevo.^  ossaervato 
il  disegno  nella  sua  opera  già  ricordata. 

Questo  elettrodo  è  doppio,  cioè  nel  suo  manico  contiene  i  due 
poli  isolati  l' uno  dall'altro,  e  le  estremità  di  èssi  sono  allontanate  e 
divaricate  per  modo  che  possano  l'una  essere  applicata  sopra  una 
corda  vocale,  l'altra  nella  fossetta  joìdea:  allora  premendo  un  bort- 
tone  che  è  sul  manico  si  fa  passare  la  corrente  e  per  tal  modo 
si  elettrizza  il  muscolo  che  vuoisi  faradizzare. 

Cominciai  allora  queste  applicazioni  e  per  la  grande  tolle- 
ranza dell'  infermo  potei  protrarle  lungamente,  ed  alle  prime  se- 
dute ottenni  una  piccola  dilatazione  delle  corde.  Infatti  esse  che  in 
precedenza  non  distavano  che  di  1  millimetro  e  mezzo,  ben  presto 
si  allontanarono  di  2  millimetri  e  mezzo;  ma  dopo  questo  resal- 
tato assai  soddisfacente  in  principio,  e  che  si  è  mantenuto  co- 
stante a  tutt'oggi,  null'altro  potei  ottenere  dopo  trenta  e  più  ap- 
plicazioni, le  quali  furono  interrotte  non  tanto  perché  io  avessi 
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già  Finanziato  a  praticarte  ma  petrobò  li  malato  ohe  M  sentiva 
bene,  respirava  assai  bene  a  cannula  chiusa  e  sì  contentava  di 
quello  che  aveva  potuto  ottenere  che  ^li  permetteva  di  tenere 
durante  il  giorno  tappato  il  tubo  tracheale^  volle  desistere  da  ogni 
cura  e  ritornare  ai  lavoro.  Trovò  un  impiego  poco  foticoso  che  gli 
procura  il  sostentamento  per  sa  e  per  la  sua  fitmigiia  e^  oggi  sono 
sei  mesi  che  porta  la  cannula  a  permanenza  senea  avern»  risen- 
tito  molestia  alcuna.  Rassegnato  a  portarla  per  tutta  la  vita^  egli 
sì  contenta  di  avere  in  essa  una  valvola  di  sici^réz^a,  giacché  men^ 
tre  abitualmente  la  tiene  teppata,  è  costretto  però  bene  spesso  ad 
apfrìrla  allorchà  fatica  di  troppo^  parla  molto^  oppure  si  espone  ad 
un'aria  troppo  calda  o  troppo  fredda  che  produca  I^  più  piccola 
irritazione  della  laringe.  Allora  è  preso*  da  tosse  e  da  difficoltà 
di  respiro  ed  é  obbligato  ad  aprire  la  cannula. 

Certamente  il  nostro  infermo  è  steto  dei  più  fortunati  «  ma 
é  ben  dura  cosa  per  lui  l'essere  condannato  a  portarae  per  sèimpre 
la  cannula,  come  è  avvenuto  ai  malati  di  cui  parla  il  Mackensi^ 
nella  sua  memoria  già  ricoMate,  a  quello  del  Dott.  Jurasz  (1)  e 
come  probabilmente  avverrà  a  quello  del  Dott.  Semon  di  Londra» 
per  quanto  egli  nella* sua  comunicazione  fatta  alla  Società  Clinica 
di  Londra  (2)  lasci  alquanto  sperare  che  si  possa  curare  quest'af* 
fezione  che,  per  lo  meno  in  via  profilattica,  richiede  sempre  la 
tracheotomia. 


CALCOLO  VESCICALE  IK  BAMBINA  DI  8  ANNI;  URB!TR0T0HIA  — 
CIST0T01CIA  SOPRAPUBICA  -  GUARIGIONE  »  SUCCESSIONI  MORBOSE 

per  il  Dott,  Vittorio  de  Semo,  di  Corfù. 

Ballo  scorcio  deir  anno  1872  fai  chiamato  a  prestare  le  mie  care  alla 
bambina  À.  B.  di  anni  8.  Di  costituzione  linfatica,  la  malata  aveva  comin- 
ciato a  soffrirò  dae  anni  innanzi  di  disturbi  dal  lato  delle  vie  urinarie.  Spesso 
era  tormentata  da  dolori  al  perineo,  da  senso  di  peso,  da  bruciori  nelVemis- 
sione  dell'orina  ;  talora  il  getto  dell'orina  si  arrestava  bruscamente  per  ripren- 
dere dopo  molti  sforzi  e  spesso  dopo  un  cangiamento  nella  posizione  della  ma- 
lata. Le  orine  erano  abbondanti,  chiare,  non  presentanti  che  poco  muco  e  nul- 
r altro  dì  interessante.  Questi  disturbi  grado  a  grado  aumentarono  d'intensità; 
i  dolori  si  fecero  più  intensi  e  quasi  continui,  più  grave  la  disuria,  aumentò 
il  mucco  nell'orina,  questa  diventò  ammoniacale  e  si  stabili  una  febbre  da 
prima  intermittente,  poi  remittente  e  subcontinua.  La  febbre  era  accompagnata 

(1)  V.  €  Révae  dea  sciences  medicales,  »  voi.  di  luglio  1879,  pag.  301. 
;2)  V.  «Lancet  »  n.  19,  voi.  !<>,  10  maggio  1S78,  pag.  668. 
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da  ripetuti  briyidi  di  freddo  e  spesso  da  prpfasL  sudori*  É  da  notarsi  che  non 
vi  fu  mai  ematuria.  Lo  atato  generale  della  malata  era  in  rapporto  colle  sue 
sofferenze  locali;  pallida,  estremamente  estenuata,  era  giunta  a  non  potere 
più  lasciare  il  letto.  Questo  complesso  di  fenomani  era  certamente  tale  da  fare 
ammettere  con  sicurezza  l'esistenza  di  grave  malattia  delle  vie  urinarie;  si 
poteva  poi  a  priori  sospettare  forte  la  presenza  dì  un  calcolo  in  vescica.  La 
estrema  indocilità  della  bambina  non  aveva  permesso  fino  allora  il  cateteri- 
smo tanto  necessario  per  giungere  ad  un  positivo  criterio  diagnostico.   Una 
notte^  chiamato  in  fretta,  trovai  che  la  malata  non  poteva  assolotsunente 
emettere  Torina  ;  la  vescica  era  piena  e  il  suo  corpo  piriforme  si  palpava  be- 
nissimo sopra  Tarco  del  pube.  Con  qualche  sotterfugio  rìuacii  a  introdurre 
un  catetere  metallico,  ed  appena  questo  entrò  in  vescida  provai  1^  sensa;^o;^e 
di  un  corpo  duro,  resistente,  risuonante  :  evidentemente  v'era  pietra  in  vesci^ 
Siccome  T iscuria  si  ripeteva  a  quando  a  quando,  così  era  costretto  a,  passare 
allora  la  sonda,  ed  ogni  volta  ebbi  agio  di  constatare  i  medesimi  fatti.  Diasi 
allora  alla  famiglia  come  unico  compenso  terapeutico  per  liberare  dalle  sue 
pene  la  piccola  malata  e  per  salvarle  la  vita  fosse  Testrazione  del  calcolo. 
Chiamai  a  consulto  Tegregio  Prof.  Lavrano  e  rimanemmo  ^' accordo  5i 
dovesse   tentare  Testrazione  colla  semplice  dilatazione  dell'uretra  prima  di 
passare  ad  atU  cruenti»  Dilatai  l'uretra  colla  spugna  preparata  e  vi  potei 
introdurre  l'estremità  del  dito  mignolo;   potei  sentire   allora  una  superficie 
curva,  abbastanza  liscia,  e  percorrendola  vedeva  come  non  si  estendesse  per 
più  di  tre  centimetri;  uno  dei  diametri  del  calcolo  era  dunque  di  tre  centimeiri 
circa;  doveva  quindi  ritenerne  possibile  l'estrazione  anche  ad  uretra  intatta: 
introdussi  pinzette  a  varie  dimensioni,   afferrai  il  calcolo,  ma  mi  fu  impossi- 
bile estrarlo;  tentai  questa  manovra  per  altri  due  giorni  ma  inutilmente; 
la  malata  intanto  andava  ad  ogni  ora  deteriorando  nelle  sue  condizioni  ;  una 
continua  febbre  la  consumava,  una  grande  adinamia  si  era  impadronita  di 
essa;  era  evidente  l'indicazione  di  agire  e  di  agire  con  somma  sollecitudine. 
Decisi  quindi  di  praticare  V  uretrotomia  e  scelsi  l' incisione  della  parete  supe- 
riore dell'uretra  coma  quella  che  meno  spesso  espone  ad  emorragie  e  meno 
costantemente  induce  incontinenza  d' urina.  Chiamai  nuovamente  in  mìo  aiuto 
il  Prof.  Lavrano,  ed  egli  pure  accettò  il  detto  metodo.  L'avere  constatato  per 
mezzo  dell'esplorazione  digitale  che  uno  dei  diametri  del  calcolo  non  era  più 
di  tre  centimetri  mi  autorizzava  a  ritenere  che  l' uretrotomia  superiore  fose 
bastevole  per  l'estrazione.  Avrei  potuto,  é  vero,  misurare  il  calcolo;  male  con- 
dizioni della  vescica  e  lo  stato  generale  della  malata  non  permettevano  ulte- 
riori indugi  e  d'altronde  le  manovre  necessarie  per  la  mensurazione  del  cal- 
colo avrebbero  potuto  indurre  per  sé  sole  gravi  conseguenze.  Il  1<>  febbraio  1872 
procedei  all'operazione  dopo  aver  bene  cloroformizzata  la  malata.  Introdussi 
il  mignolo  della  mano  sinistra  nell'  uretra,  e  sulla  guida  di  quello,  incisi  con 
il  bisturi  bottonato  la  parete  antero-superiore  dell'uretra.   Guidai  allora  ifl 
vescica  un  paio  di  forti  pinzette  ad  anelli  e  potei  facilmente  afferrare  il  cal- 
colo; merco  leggiere  trazioni   questo  veniva  portato  fino  all'arco  del  pube; 
ma  là  le  pinzette  scivolavano  sul  calcolo;  questo  fotte  si  ripetè  più  volte; 
era  dunque  evidente  che  il  calcolo  era  troppo  volaminoso  per  poter  uscire 
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dalla  regione  sottopnbica  :  Vaver  ih  uri  punto  constatato  un  diametro  di  <:irca 
tre  centimetri  non  significava  gran  cosa,  giacché  la  pietra  poteva  estendersi 
nei  Suoi  diametri  nei  punti  superiori.  La  prima  idea  sortami  nella  mente  fu 
di  rompere  la  pietra  col  litotritore  ;  ma  era  assolutamente  impossibile  far  ma- 
novrare questo  istrumento  in  vescica  avvegnaché  quest*organo  era  spasmodi- 
camente contratto  e  ne  impediva  T  introduzione  ;  inoltre  T  incisione  dell'uretra 
non  avrebbe  fatto  mantenere  in  vescica  un'  iniezione  che  avrebbe  potuto  spin- 
gersi per  dilatarla:  di  piìi  il  calcolo  non  sì  era  frantumato  sotto  le  grosse 
cucchiaie;  era  ben  difficile  cedesse  al  litotritore.  In  tale  frangente  l'unico 
compenso  da  tentarsi  era  la  cistotomia  soprapubica.  Lo  propose  il  Prof.  La- 
vrano  (1)  ed  io  accettai  la  proposta  non  senza  dissimu^rmi  che  andava  ad 
intraprendere  un'operazione  di  straordinaria  ed  eccezionale  gravità.  Ecco  il 
processo  operatorio  seguito.  Per  le  ragioni  sopra  accennate  non  era  possibile 
spingere  iniezioni  in  vescica.  Il  Dott  Lavrano  adunqne  coli' indice  introdotto 
in  vescica  dall'uretra  squarciata,  spinse  il  calcolo  contro  la  regione  soprapu- 
Ijica.  Con  un  bistouri  curvo  feci  un'  incisione  trasversale  rdella  pelle  lunga  tre 
centimetri  e  mezzo,  e  parallela  all'arcata  del  pube;  incisi  successiva>mente 
tutti  gli  strati  sottostanti  ed  arrivai  alla  vescica,  che  riconobbi  alla  sua  su- 
perficie levigata.  Incìsi  questa  e  mi  si  presentò  la  superfìcie  superiore  del  cal- 
colo; l'estrazione  ne  fu  agevole  mercè  le  pinzette  ad  anelli.  H  calcolo  aveva 
forma  di  un  grosso  uovo  schiacciato  ;  l'estremità  più  grossa  guardava  in  alto; 
eccone  le  dimensioni: 

Maggior  diametro  ....  centim.  6 
Larghezza  in  alto  ....      »       4% 
Larghezza  in  basso  ...      >       3 

H  suo  poso  corrispondeva  a  grammi  80. 

Questo  volume  della  pietra  non  corrispondeva  per  nulla  allo  mie  suppo- 
sizioni prima  dell'operazione  ;  nondimeno,  l'esplorazione  digitale  che  mi  aveva 
fatto  sentire  una  superficie  estesa  per  circa  tre  centimetri  era  corrispondente 
alla  realtà;  si  trattava  del  minor  diametro  del  calcolo,  dell'estremità  meno 
grossa  dell'uovo. 

Feci  una  semplice  medicatura  con  fila  asciutte  e  sorvegliai  con  attenzione 
le  condizioni  dell'operata.  La  bambiba  dopo  l'operazione  era  in  preda  a  pro- 
fondo collapso;  fredda  la  pelle,  pólsi  piccoli  e  fuggevoli,  fisonomia  sfigurata; 
proscrissi  del  buon  brodo,  cognac,  senapismi  alle  estremità. 

La  sera  alle  6  p.  m.  si  dichiara  la  febbre  con  forte  brivido;  l'accesso  si 
risolve  con  abbondanti  sudori;  prescrivo  dodici  grani  di  solfato  di  chinina; 
la  notte  decorre  tranquilla.  Nei  giorni  successivi  si  hanno  nuovi  accessi  feb- 
brili combattuti  sempre  con  nuove  dosi  di  chinina. 

Le  cose  decorrono  nei  giorni  seguenti  senza  verun  incidente  notevole  ed 
tu  mese  dopo  l'operazione  la  ferita  addominale  era  perfettamente  cicatrizzata. 
Come  era  bone  da  attendersi  rimase  come  conseguenza  dell'  incisione  uretrale 

(1)  Mi  ò  lieto  poter  pubblicamente  attestare  la  mia  gratitudine  a  questo  chia- 
rissimo mio  collega  per  l'opera  intelligente  e  cordiale  prestatami  in  questa 
occasione. 
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la  iocontinenz^  cP  mina  oontro  iti  qtialé  prescrìsÉd  tina  cara  tonica  generale 
e  bagtìi  fì-édai  néllaf  località.  Qriesta  cara  a  nalla  ral^^ra  allorché  nna  mat- 
tina (verso  la  metà  d'aprile  del  1872)  la  bambina  mi  atinanzia  che  pnò  trat- 
tetière  à  saaVóloiità  Farina  i&  Vescica.  QtieSta  cessaKione  repentina  di  tm  fatto 
co^  i^rave  mi  iheravig^Hò  non  poco,  e  confbsso  che  non  sapeva  alarmene  stifll- 
dténìé  ragioile.'  Ben  prèsto  insoi^set-o  nnovi  accidènti  che  richiamarono  la  mia 
atienziOÉie.  La  malata  ^minciò  di  bel  naovo  a  soffrire  djOlori  alla  regione  ve- 
tfcicaW,  difScoltà  nel  mitto  dell'orina,  brusco  arresto  del  getto,  fatti  infine,  ana- 
lo§;M  ii  C[aelU'  constatati  j^rlma  dell'operazione.  Ductai  di  esplorare  nnovaménte 
la  vescica  e  nel  momento-  del  passaggio  della  sonda  dal  Collo  ebbi  la  sen^ 
sazione  di  nna  resistenza  insolita,  introdassi  allora  neiParetra  l'estremità 
del  pìtJcolo  'dito  e  mi  accorsi  ohe  un  -ttimoretto  della  dimensione  dì  nria  grossa* 
lenticchia  si  impisintava  mercè  an  sottile  pedancoìo  nell'apertara  profonda  4^' 
l'urethi.  Impressi  al  dito  alcnni  leggieri  movimenti  di  rotàdoné  e  potoi  pei 
tkl  tebdò  ràtiràrre  il  tamoiretto  il  qtiale  presentava  i  caratteri  di  Un  poi^ 
mttcoso.     ' 

'  Qoesta  manovra  fii  praticala  il  10  luglio  del  lS7iD'  allora  rìcomparré' 
riUcohttnenza  contro  la  quale  i  più  svariati  me2zi  da  me  impiegala  a  Corfa 
rfnscirotto'  vani.  A  ve  vasi  uno-  sgocciolio  quasi  contìnuo  di  orina  che  aveva  por- 
tato nn  eritema  molestissimo  alla  parte  intema  delle  cesoie  e  alle  grandi  lab- 
bra; la  bambina  non  poteva  trattenere  T  urina  più  di  4  o  5  minuti.  Passarono 
cosi  tre  lunghi  anni  dopo  i  quali  indussi  i  parenti  della  malata  a  portarla  a 
Napoli  dove  aveva  speranza  trovare  qualche  compendo  a  quella  infermità  nei^ 
mezzi  natnrali  che  offre  questo  paese.  Circostanze  particolari  obbligandomi  a 
trasferirmi  per  alcun  tempo  a  Napoli  ebbi  l'agio  di  accompagnare  io  stesso  la 
piccola  malata.  Prima  di  passare  a  qualsiasi  csra  chiamai  a  c<»tòulto  l'illu- 
Btre  Prof.  Gallozzi  per  averne  i  preziosi  consigli.  Esposi  lo  storico  della  ma- 
laittìa,  dell'operazione  cruenta,  della  cessazione  temporanea  dell' tncontinenzar 
dell'estrazione  consecutiva  del  polipo  e  della  ricomparsa  di  quel  disturbo.  Dissi- 
la  guarigione  transitoria  dell'incontinenza  aver  certamente  dipeso  dal  polipo 
il  quale  col  suo  volume  era  arrivato  a  chiudere  tanto  il  volume  deirnretra 
da  impedirne  l'uscita  dell'urina;  accennai  come  l'incontinenza  attuale  tene^ 
a  tre  cause  precipue. 

1<^.  All'incisione  e  stlancamento  delle  fibre  dell'uretra  e  del  collo  rese  ne- 
cessarie dalla  operazione  praticata  sull'uretra. 

2''.  L'eritema  della  parte  interna  delle  coscie  che  si  propiagava  alla  valva 
doveva  di  necessità  provocare  uno  stato  irritativo  cronico  della  parte  profonda 
doti' uretra  e  quindi  le  frequenti  contrazioni  del  détersore  delk  vescica. 

3<>.  A  causa  della  lunga  durata  dell' incontinenza  era  facile  la  vescica  fossa 
diminuita  molto  di  capacità  a  segno  di  non  potere  contenere  che  ^chissima 
massa  di  liquido.  Questa  non  era  che  una  semplice  ipotesi  non  avendo  mai 
potuto  indurre  la  bambina  a  sottostare  a  nuovo  cateterismo  necessario  per 
constatare  il  fatto. 

Il  Prof.  Gallozzi-  passò  durante  il  consulto  al  cateterismo  e  constatò,  con- 
tro la  mìa  ipotesi,  che  la  vescica  non  aveva  diminuito  dioapadtà;  rinconti^ 
nenza  quindi  teneva  solo  alle  duo  prime  cause.  L'indicazione  cnratitanel  md 


attuale  era  pmcyialmexiie  jqgoUa  di  UùftcaTe.ranPiai9C»^<Y,iV'^i^vesÌBÌ<!a^ 
e  di  combMUr^  U  ^tm  urica.  nellA  haqAb2aaaooi^<}qi^AT«a)|i}a^:f|n,gi^ 
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P^.  la  jrifl^  iudicj^em  ii  Prot  Oalli^^  Wggef i  o^  <?1*».  WSftV^a,^^ 
aoqn^  d^ji  Bagnoli.  Ove  ^  gq^  non  mig^iora^m  dov]f9Vbf«i,pa^re.^ra]i^^ 
cate  appUcazioni  della  corrente  elettrica  e  cioscendo  inuti])[  pnr.iiu^fi^  W^, 
care  alcnue  causticazioni  dell' ur(^tra  per  ottenerne  un  leggiera  XQ^^ingip^i[9,, 
La  bambina  cominciò  una  regolare»  curabalneariaal)oStfLbil\naentojPat^mia 
ai  Bagnoli  sotto  la  direzione  dell'egregio  DotìL  Yillari.  La  cura  qpn^tQva  in 
nna  doccia  da  1  a  3  mìnoti  cella  regione  perineovnlirare  coli' acqua  i^éddadei 
Bagnoli  e  in  un  bagso  della  durata  da  15  a  35  minuti.  Dopo  10  bagni  la  om-. 
dji^iana  della  tc^sa  miglicirò  assai;  nel  mentre  prima  la  malata,  ^nnn  poteva, 
toitt^oare  Tor^  in.  yescica  più  di  5  miuftlb  giunse  a  tratli^Barti^  un'-pra/S  fià«  • 
Jà^ù  30  bagpi  9op.  am^tteva  Tiorina  €^«  ,<>gnjl  2  o  3.  a|e;,lVÌt^ff»^  deUff.fl^r 
Sf^, ara .$cof»pa^SK)  e  lo  ^t^o  gana^ale  rìti^rnatoi.floJcidQ*  I)Ara^^;Ìa  ff^t^  ^ 
aveva  T uscita,  involontaria  deiruripase  noii  avevasi  l'avvertenza  di  svf^J^Ar 
la  bambina  ogni  due  o  tre  ore.  Giunti  a  tal  punto  la  cfffSL  fa  ^^pf^s^j;  l  x^al- 
tati  ottenutine  superarono  in  vero  le  mie  speijanze  e  la  mia  aspett^^tiva».  .Si*| 
tengo  la  bambina  quasi  del  tutto  guarita  della  sua  spiacevole. ^ifermità^  UJ^^ 
altra  corso  di  bagni  ai  Bagnoli  la  ventura  estate,  lo  sviluppo  (la  bambina 
conta  ora  10  anni)  faranno  il  resto  e  renderanno  completa  la  quarigione. 

Il  caso  desorìtto  parevaml  degno  ùi  nota  per  la  grayità  ed  importanza 
SKk9f  clinica  e.  p^r  gli  splandidi  resuUati  terapeaiici  ottenuti  in  questo  oaso  spe^ 
cialfì  di  incontìnemsa  di  uj;ina  <^irusa  ei^t^mo  delle^  acque  dei  BagQoU* 


f 
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''■■  Questa  storia  era  stata  da  ma  scrìtta  a  Napoli  verso  la  metà- 
dèi  1876,  ma  circostanze  del  tutto  prive  dMnterease  scientiffleo  mi- 
tòlsero  il  destra  dì  pubblicarla  fln  ora.  Oggi  (settembre  del  MT&) 
là  baml)ina  oJ)erata  gode  perfetta  salute  e  non  risente  che  pocMs-' 
sitni  incomodi  dal  Iato  della  funzione  urinaria.  V'é  a  quando  à 
quando  incontinenza  notturna  ma  diurna  nò;  lo  stato  generale  éi 
eccellente  e  nulla  accenna  a  riproduzione  di  calcolo  vescicaleL 


MORTE  CAGIONATA  DA  UN  PESCE  PENETRATO  NELLA  LARINGE 
Lettera  del  Vote,  Gio.  Carlo  Tempesti  al  sig.  Doti.  TsaasiNo- Attilio  Prati. 

Egregio  Collega 

Ho  letto  nello  Sperimentale  (1879,  pag,  494)  la  storia  da  Lei 
si  bene  illustrata,  riguardante  il  caso  miserando  del  giovane  pe- 
scatore  che  dovette  soccombere  a  causa  d'un  pesce  insinuatosi 
Belle  vie  aeree  fino  ad  occupare  il  bronco  destro.  E  siccome  Ella 
osservando  con  ragione  la  rarità  di  un  tale  corpo  estraneo^  di  cui 
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nou  è  meneio^e  negli  aimaU  ddla  scienza,  dice  non  conoscere  id* 
trochò  due.  caai  simHi  venuti,  poi  a,  di  Lei  cognizioiie  in  modo  non 
molto  autentico,  e  in  cui  resterebbe  a  sapersi  se  il  peece  era  en* 
trato  veramente  per  la  trachea,  o  per  l' esofago  ;  io  mi  reco  a  do- 
vere  di  offrirle  a  titolo  di  notizia  —  giacché  non  potrei  farlo  no». 
storia  completa  di  particolari  d'altronde. poco  interessanti  —  un 
fatto  autenticissimo  osservato  da  me  15. anni  or  sono  nella  stanza 
anatomica  dello  Spedale  civile  di  questa  città. 

Si  trattava  al  solito  di  un  pescatore  robusto,  adulto,  die  per 
staccare  un^pesoetto  ammagliato  nella  rete,  come  raccontarono  k 
suoi  compagni,  ceircò  di  schiacciargli  il  capo  oo'denii.  IL  pe^oe^- 
schizzò  in  gola  e  T  uomo  cadde  morto  in  brevi  istanti  non  la^aado.  ' 
tempo  a  soccorsi  medici.  La  neoroscopia  fatta  dai  Pariti  fiscali  rh' 
velò  che  il  pesce  micidiale  era  anche  qui  una  sogliola,  delia  spe* 
eie  chiamata  volgarmente  Itnguaùtola,  lunga,  dicono  i  miei  ricordi, 
quattro  pollici  compresa  la  breve  coda,  ossia  appunto  11  centim. 
come  nel  caso  narrato  da  Lei.  Il  quale  pesce  occupava  ool  terzo 
anteriore  del  suo  corpo  la  laringe  :  il  restante  era  libero  e  la  coda 
riposava  sulla  base  della  lingua,  di  guisa  che  sarebbe  stato  age- 
vole afferrarne  questo  estremo  so  il  chirurgo  si  fesse  trovato  sol 
fatto.  Non  so  poi  se,  afferratolo  convenientemente,  si  sarebbe  pò-' 
tuto  ritirare  da  quello  stretto  attesa  la  imbricatura  delie   rèste 
acute  formanti  le  pinne  natatorie  che  esistono  lunghesso  idue 
margini  di  cotesto  i^sce  d' altronde  sprovvisto  di  ^squame  :  ma  non 
si  potrebbe  escludere  questa  possibilità  se  si  sttpponjga  che  ia  re* 
sistenza  della  spina,  nel  senso  della  quale  sarelj^si  applicata  co* 
modamente  la  forza  di  estrazione,  potesse  esser  maggiore  di  quella 
che  lo  tratteneva. 

Parlando  in  generale  mi  sembra  che  quando  si  tratti  di  que- 
sti casi,  per  avventura  rari,  vi  sia  poco  da  sperare  dall'  intervento 
chirurgico.  Imperocché  —  o  il  pesciattolo  resta  fermo  nella  glot- 
tide; e  l'uomo  rimane  soffocato  primaché  si  trovi  il  chirurgo; 
molto  più  che  certi  accidenti  si  danno  in  mezzo  alle  acque  e  no& 
e*  é  mezzo  di  trovarlo  —  o  il  suddetto  scivola  e  scende  per  la  tra- 
chea sotto  gli  sforzi  convulsi  d'inspirazione  permettendo,  come 
nel  caso  suo,  il  prolungamento  della  vita  per  sufficiente  spazio  di 
tempo;  e  allora  il  chirurgo  va  incontro ^a  una  impresa  oltremodo 
ardua  per  Tostacelo  che  trova  il  corpo  estraneo  a  retrocedere,  at- 
tesa la  contraria  direzione  delle  pinne  e  anche  delle  squama  se* 
condo  la  qualità  del  pesce;  poi  per  l'atto  operatorio  quantomai 
malagevole;  infine  per  la  difficoltà  di  aff<$rrare  l'animale  con  s tra- 
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meati  tanto  appropriati  é  corì  in  pleilo,  da  non  d tracciarne  quàl* 
ch«  brandello  ma  avere  una  presa  solida  quatito  ò  neces^^io. 

Ella  manifesta  la  speradisa  che  i  progni^edsl  della  meooanicà 
possano  fare  inventare  qualche  strumento  adatto,  a  tanto  bisogno, 
come  per  es.  «  una  sottile  cannula  ec;  >  ma  dubito  nì6ì%  che  ar^ 
tifisi  di  cotesto  genere  possano  applicarsi  al' fatto  nostto.  La  fa-*' 
mesa  eoda  di  porco,  che  fu  estratta  ingegnosamente  dair  iiltesiMo 
retto  mediante  una  canna,  presentava  condizioni  molto  propizie 
per  l'ampiezza  ed  estensibilità  dei  canale  ove  si  trovava,  per  la 
£apciUtà  delle  manovre,  e  poi  perchè,  legatane  l' estremità  con  uno 
spago;  questo  servi  di  guida  alla  introduzione  duella  canna  protei- 
triM.  Ma  come  si  fiirebbe  a  praticare  tutte  cotesto  cose  in  un  sito 
cosi  angusto,  profondo,  poco  cedevole  e  quasi  inaccessibile?  An- 
che la  meccanica  ha  i  suol  confini. 

•  -» 

0  dunque  non  si  deve  tentare  in  simili  circostanze  la  tra- 
cheotomia? 

Ella  invita  i  colleghi  a  rispondere  a  questa  dimanda:  e  io 
n^a  mia  tenuità»  giacché  slamo  in  materia,  le  dirò  la  mìa  opi* 
nione  buona,  o  no,  che  sìa.  Seguitiamo  la  distinzione  ora  posta 
dei  due  casi. 

Nel  1.%  dato  per  ipotesi  che  il  chirurgo  giunga  in  tempo,  non 
indugia  un  istante  ad  aflferrare  dentro  la  bocca  umana  la  coda  del 
pesoe  per  estrarlo  :  ma  se  non  riesce  all'intento,  oppure  nell'in^ 
sistere  per  riesctirvi  vede  avanzarsi  precipitosa  l'asfissia,  deve 
immediatamente  aprire  una  via  artificiale  al  respiro  per  impedire 
la  morte;  e  prowederà  poi  alla  remozione  del  corpo  estraneo 
giovandosi  come  crederà  meglio  anche  dell'apertura  fatta.  In  questo 
caso  l'operatore  è  padrone,  come  suol  dirsi,  della  situazione. 

Nel  2.%  ad  onta  delle  difficoltà  accennate  di  sopra,  le  quali 
resero  frustaneo  il  lodevole  zelo  di  Lei  e  dei  suoi  Colleghi,  sono 
d'avviso  che  la  tracheotomia  debba  nondimeno  praticarsi.  Avvenuta 
la  morte  del  paziente  senza  soccorso  chirurgico,  Ella  dice  benis- 
siiaaa,  chi  potrebbe  assicurarci  che  il  tentativo  per  allontanare  la 
cagione  di  essa  sarebbe  riuscito  necessariamente  inutile?  Abbiamo 
parlato  di  difllcoltà,  enormi  difficoltà,  ma  il  diflicile  non  vuol  dire 
im|Ki85ibile.  Vi  sarà  un  sottil  filo  di  speranza;  ma  anche  que^o  è 
qualche  cosa  di  fronte  alia  morte  inevitabile.  —  E  poi  chi  può  sa- 
pere, se  il  pesce  non  sarà  un  po' più  piccolo  di  quelli  osservati  da 
noi  e  quindi  meno  improbabile  la  riuscita  della  operazione?  Pa- 
rimente chi  potrà  giudicare  con  assoluta  certezza  in  qual  punto 
dell'albero  aereo  sarà  situato  l'ospite  fatale  nell'istante  che  inter- 


•^ 


vi^pii$  U  chiriXrgd  ?  Monryiò^tei|ipa^4A49^rdei»fm  riscontri  perché  da 
uà  inomeat^i  atUa^ttsd  €($sq  .pud  ^aM^fi[)ndarsfi.4li  idn.  J^uiupie  falsa- 
gli^ §^1  fyifyì  aprji^;  la  trachea^  e  speirìipentare  quiello  <ì)3«  meglia 
si,  può..  .  •  _        . 

.  |ja  ^qlOMCaso)-^  q  qui  paplaado  in  gw^arale^biBCgoa  ppeTedara 
ape^  q;uee|ta.  t*  npn  igliistiiSabi^i^bbe^  mi  pam,  ì£L  tPftphaotomia^ 
e '^apat^be  quando  Upescìiattolo  fosse  tanto  eaiia  da  perderai 'iart»^^ 
raiiv^ta  neUe  diranwào$ni  bronohialL  AUova  biaognerebbd  a.  sanai* 
pio  asteMm  perohé  da  una  partale  assoiatameiita  iappasitnle  ili 
caYarJo.fUocl;  diaU'altra  la  vita  aon  é  urgeateiiienta  imnacióata; 
bastando  la  incolumità  d'un  polmone  a  mantenerla.  hicMi»i  sa neit 
ò  lecito  presumara  ohe  11  eorpo  astraneo  quaQtuuqae  piccolo;  pbssa 
a  .^um  .della  spedale  conformazione  yetàve  eapidso  ai  tm  tnfitteì 
QQii. Quotati  deUa  t^sey  è  penaesso. almeno  sperare  cha'dis&uaandDsr 
a  poqo  a  poco  vanga  emesso  al  di  fuori  a  brani  colie  niacosìtà 
bxioiiohial]  o  <tan  secresionì  puruleate  come  si  sa  essere  aooaduto 
di  altJTi  corpi  estranei.  E  io  ^ricordo  un  caso  osservato  dal  mio  boaa 
padre,  in  cui  uba  Gast$igna  secca  venne  espulsa  ramxnoUila  e  molto 
rknpiecolita  dalle  vìe  aeree^  dove  aveva  soggiornato  per  molti: 
mesi  mettendo  In  pericolo  i  giorni  dell'ammalatar  per  ia 
che  ne  era  seguita  in  un  polmone.  Questo  perBCofo;,  di  cui 
tutti  gii  autori»  vi  sarebbe  anco  nei  supposto  deiipesoioiia^;  ma 
d'altronde  sarebbe  eventuale,  nò  potrebbe  pr^nneiiirsi  eolla  strachèOK 
tomia»  salvo  il  caso  che  r  ascoltazione  facesse  diagiàastìoaace.' che 
quello  si  trova  tuttora  nella  trachea,  cosa  pressedlié  impossiiiite 
per  la  sua  piccolezza.  '  = 

Tomo  dunque  a  dire  che  se  il  pesce  iaternatOiZiéne  vàe  i^* 
spiratoorie  ò  di  ta.1  volume  da  minacciare  Tasfisàa,  nonic^  è  taqipo 
da  perdere  per  tentarne  la  remozione  coi  mozzi  di  col  po^iaBoi 
disporre. 

Fra  i  quali  sono,  secondo  me,  i  migliori  le  pinzette  pi&o  meiio: 
incrociate,  a  morsi  larghetti  e  aspri^  ma  principalmente  gli  unoinl 
smussi  coi  quali  bisognerebbe  nei  casi  difficili  pescare,  dirò  -cosi, 
il  pesce  allorché  giace  più  profóndo  dell'apertura  già  fatta  malta 
trachea,  onde  avvicinarselo.  Un  ferro  sottile  da  calza  curvato  e 
ripiegato  convenientemeate  potrebbe  servire  li  per  li  al  bisogno. 
Con  questo  semplice  strumento  vi  può  essere  il  caso  di  passare 
al  di  là  del  pesce  e  portarlo  in  su  se  si  trova  accavalcioni  alla 
divisione  tracheale  e  per  avventerà  anche  rovesciarlo  Js  ghisa 
che,  voltane  la  testa  ìx^  alto,  non  si  abbia  l'ostacolo  delle  pinole 
0  delle  squamme,  e  cosi  la  pinzetta  valga  a  cavarlo  con  &oiUtk 
In  questa  giacitura  deiranimale  ptEÒ  darsi  pure  la  buona  sorte 


d'infll^a^pa  Vuaeino  hi  una  ffu^adt  «sso  a^tH^ark^ftu^i  al^dl|1t- 
tuffa.  Sgiialipen^  nel  cs^  di  penftraiH^im  ^el^a^  li)éé(i^  ii^  Q9f f bmiQW 
non  d  iBipo6$ibi]|9  cbe^  .spinlg  con  iT^tvbO  obte«toi^^oUÌ|A  tt&(#0 
lungo  il  corpo  deiranimale^  -che.  36rve  di  guida  al  tattòi  in9}ni^n*> 
doto  s{naoato  Sta  la  svperficie  di  essa  ^  I4  parete  4^)te  ìGrda^e,  e 
girandolo  poi  allorehò  passato  Testreiiio  della^  testa  è  'p^rn^^n»^  il 
girarlo,  non  è  ìropossìbile,  dioero,  che  il  gancio  <  dello  >  stt^unfótrtó 
diipenuta  libero  fàccia  presa  nel  muso  del  pesce  e  serva  a  «tx^Itame 
il  capo  quando  non  fosse  troppo  strettametite  impegiiato  é  cosi'  ai 
roresciare  la  direzione  di  tutto  il  corpo  deli'a'nimafe  che  d^altlnc^nde 
ò  molto  flessibile. 

Del  resto^  ò  inutile  aggiungere  che  T  uncino  può  &rsi  più 
pisrfétto  d'un  ferro  da  calza,  specialmente  col  dargli  un- aidatta  im- 
pugnatura che  indichi  là  parte  della  pres^  :  ma  quello  efae  importa 
è  òhe  non  sia  un  istrumento  come  si  suol  dire  meccanico,  bensi 
un  uncino  semplice  d'acciaio,  sottile,  elastico,  smusso,  di  corta 
presa  e  di  curva  appropriata  all'uso.  Il  filo  d'acciaio  meàìóbt&* 
mente  temperato  non  dovrebbe  essere  più  grosso  d' un  mitlìmetrt^ 
e  il  gancio  dovrebbe  rappresentare  un  vero  semicerchio  del  dia- 
metro di  8  a  9  mill.  che  è  circa  la  metà  del  diametro  del  bronco 
destro.  Sarà  benlé  possedere  diversi  di  tali  uncini,  ma  questa  pro- 
porzione sembrali)!  la  più  adattata  per  ottenere  una  presa  efficace 
sull' animalo  e  al  tempo  stesso  non  ledere  il  bronco. 

Comprendo  che  questa  manovra  richiederebbe  molto  tatto  e 
delicatezza:  ma  se  ci  pensiamo  bene  la  troviamo  consimile  a  quella 
che  si  pratica  non  tanto  di  rado  nell'  esofago  per  levare  i  corpi 
estranei  ooll'unoino  articolato  del  Graefe.  A  giudicarne  cosi  a  niente 
mi  pare  d»  vi  vorrà  inaggior  cautela  perché  V  uncino  da  me  prch 
posto  pud  danneggiare  la  muccosa  più  di  quello  del  Graefe,  ma  in 
compenso  c'è  il* vantaggio  che  le  pareti  del  canale  dove  si  agi- 
rebbe non  sono  flosce  e  adossate  su  sé  stesse  come  quelle  delFeso- 
flgo,  ma  sostenute,  circ<dari  e,  come  ognun  sa,  suscettibili  per  la 
loro  struttura  anatomica  d'un  lieve  grado  di  distraibilità  che  pnò 
favorire  l'atto  operatorio.  A  ogni  modo,  senza  riporre  troppa  fidu- 
cia in  questo  compenso  chirurgico  poichò.  dissi  già  che  in  simili 
frangenti  ben  poco  e'  è  da  sperare  —  io  non  saprei  immaginare 
di  meglio. 

E  ora  neir  accomiatarnii  da  Lei,  stimato  Collega,  e  dai  bene- 
voli lettori  mi  scuso  d'essere  andato  un  po'  per  le  lunghe  mosso 
dalla  convinzione  che  sia  sempre  utile  il  reciproco  scambio  delle 
idee  sui  soggetti  o  nuovi  0  difficili  di  quest'arte  che  pur  troppo 
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non  sì  'fliaisee  mai  di  ébnbscei^.  lì  fermare  ^attenzione  nostra  e, 
giova  sperarlo,  anche  quella  degli  altri  tìu  questo  punto  di  pratica 
cHirurgicsi'  potrebbe  riuscire  giovevole  ai  quei  disgraziati  che  in 
avvenire  ai^dasser  soggetti  a  un  accidente  stilano  e  formidabile 
coo&é  tjueUo  di  cui  ci  siamo  occupati. 

'  '  Lllrorno,  dicembre  191^. 
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Scuola  d'Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof.  O.  PeUizJsarL 
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STUDIO  ANATOMICO  DI  UN  CASO  DI  BLBFAKTIASt  DBQU  ARABI 

per  i  Dottori  V.  BmaiDj  e  A-  Tafani. 

Avendo  in  4uesti  ultimi  giorni  avuta  la  Civorevole  occasione 
di  studiare  anatomicamente  un  rarissimo  caso  di  elefantiasi,  ci  è 
pairsa  còsa  ottima  riferirlo  in  ogni  sua  più  minuta  particolarità 
onde  far  rilevare  le  notevoli  differenze  da  questo  presentate  in  con- 
fronto agli  altri  che  ,la  scienza  registra.  , 

Tralasciando  di  ricordare  conve  anticamente  fosse  poco  Jioto 
nei  suoi  particolari  il  processo  lerorboso  dell'elefantiasi^  poiché 
basta  dare  uno  sguardo  soltanto  alla  nomenclatura  per  convincer- 
sene, ci  occuperemo  di  esporre  con  precisione  i  fatti  anatomici  in 
questo  caso  osservati.  Fin  d'ora  però  abbiamo  a  cuore  di  far  sa- 
pere come  ai  dì  nostri  anco  questo  processo  morbosp  sia  stato  ana- 
tomicamente studiato  in  molti  punti  da  illustri  scienziati,  .quali  il 
Vìrchow,  Rinddeisch,  Biliroth,  Ranvier  ecc;  dagli  ^tuflu.^ei  quali 
è  stata  fatta  luce  su  molti  punti  che  riguardano  la  tessitura  minuta 
delle  parti  per  elefantiasi  alterate.  Rimane  però  ancora  ai  di  nostri 
qualche  cosa  a  fare  e  rimangono  varie  questioni  a  risolvere.  In 
prova  di  tale  asserzione  valga  ricordare  che  recentemente  SchHtz 
ripone  il  punto  di  partenza  di  tale  malattia  nella  obliterazione  dei 
vasi  linfatici,  mentre  Wernher  pretende  che  l'ectasia  dei  mede- 
simi sia  il  fatto  iniziale.  Valga  pure  il  conoscere  che  l' istiogenesi 
è  ancora  combattuta  da  Virchow,  che  fa  provenire  il  tessuto 
connettivo  da  una  proiiferazion  nucleare  dei  corpuscoli  preesi- 
stenti, da  Rasmussen  che  lo  £sl  derivare  da  un  infiltramento  leu- 
cocitico  e  da  Rindfleisch  che  sostiene  di  nom  avere  una^  sola 
volta  osservate  nei  tessuti  elefantìaci  forme  embrionarie  che  kìeùò 
atte  a  spiegare  la  genesi  dei  fasci  di  connettivo.  Alnzi,  dice  qoe- 
st' ultimo  che  l'allungamento  e  T ingrossamento  delle  fibrille  ha 


luogo. in  virtù  della  sostis^nza  rnoWe  oliaci  trova  (Ira le  m^^^sìQiQ^a  . 
che  eoDsolidandosl  vi  si  onl^oe. 

laoltire  quando  anche  non  vi  fo9sepo  i  due  importantissimi  pwti- 
già  rammentati  da  studiare,  altri  ne  rimarrebbero,  qualt^ìl  conosci-  . 
mento  delle  particolari  modificazioni  che  intervengono  nei  tessati 
che  per  tali  neoplasie  spariscono^  quanto  anche  delle  altre  succes- 
sioni morbose. 

I  pochi  cenni  storici  relativi  air  importantissimo  caso  da  noi 
anatomicamente  studiato^  sono  stati  tolti  dalla  storia  qhe  il  chia- 
rissimo  Doti.  Marcacela  crediamo^  pubblicherà  quanto  prima  corre- 
data da  tutte  quelle  considerazioni  ed  apprezzamenti,  che  Tosser- 
vazime  elioica  gii  avrà  Buggeriti. 

Brevi  notieie  storiche. 

a  Pietro  B.  di  anni<  50»  di  Campi,  veniva  aounesso  nei  nostri  Spedali  il 

<  di  1  novembre  1879.  Raccontava  egli  di  aver  avvertiti  all'età  di  circa  16 

<  JE^nni,  i  primi  sintomi  della  malattia  rappresentati  da  ripetute  'ere^peìe  agii 
€  arti  inferiori.  Ogni  volta  che  egli  guariva  di  una  eresipela,  lo  paVti  ptef  essa 

<  state  ammalate  rimanevano  più  voluminose,  consistenti,  e  tanto  che  con 
«  l'andar  del  tempo  e  con  rawìcenéarsi  di  questi  fatti,  raggiungevano  esse 
«  lo  straordinario  volumei,  qnale  si  osserva  al  momento  della  neeresoopia.  Ài- 

<  l'elàyoi  di  43  anni. ai  manifestarono  i  medesimi  sintomi  aUo3croto,.iLqnale 
«  in  poco  tMEipOy  relativamente  alla  dorata  del  medesimo  processa  morboso 
«  alle  gambe,  divenne  gigantescamente  elefantiaco.  Negli  ultimi  tempi,  prima 
€  cioò  di  ammalarsi  di  pleurite,  si  osservarono  nel  segmento  più  basso  e  poste- 
«  riore  dello  scroto,  per  una  estensione  di  12  cent,  circa,  alcune  flictene  dovuto 
«  probabilmente  ad  eresipela.  In  pochi  giorni  Tammalato,  in  seguito  a  pleu- 
«  rìte  con  versamento,  cessava  di  vivere  il  di  7  dello  stesso  mese  verso  le 
«  ore  12  meridiane.*  » 

Necroscopia  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Cadavere  dell*  altezza  di  nn  metro  e  cinquantanove  centimetri:  colorito 
stella  pelle  olivastro  miato-ad  una  lieve  tinta  sub-ìcterica,  sensibile  specialmente 
sull/s  congiuntive  bui  bari.  Cranio  tendente  alla  forma  braobio-cefalica:  faccia 
con  lineamenti  marcati,  non  mostrante  segni  di  grave  denutrizione,  sprovvi- 
sta di  peli,  perchè,  rasati.  Torace  ampio,  con  spazi!  intercostali  più  aperti  a 
destra,  sormontato  da  collo  assai  corto.  Arti  toracici  leggermente  semi-flessi, 
piuttosto  sottili  e  riposanti  coi  pugni  snll^addome  in  corrispondenza  delle  fosse 
iliache.  Addome  appianato,  ma  non.  infossato. 

Scroto  ed  arti  inferiori  alterati  nelle  loro  forme  come  appresso:  voluminosis- 
siiaoil  primo,  oonservante  sempre  le  sue  normali  caratteristiche:  alquanto  schiac* 
ciate  d'avanti  indietro,  deviato  a  destra  e  riposante  in  gran  parte  sopra  i  due 
terzi  superiori  della  coscia  corrispondente.  Il  tegumento  comune  che  lo  ricuopriva 
era  più  colorito  in  bruno  e  ciò  specialmente  nelle  parti  più  basse.  Visibilissimo 


e^^ìtfTtàAmà^iì  ì^'pèUÉ  fomrOse'ptoidlilMtei'  fototidiigyiimti^  fuma  di  ta- 
i^^il^'Varìd  cUtlvefi^^ì,  d^lk  quàM  M  idiigigiòrìiaraDo  gnBfle^qiiaiitO'Vi 
cdèBi  OD^mA  «mAitino  ttnltd  U  poesie  <5t^'Al  iNU!ÉitiaBò'9(Kpend^^     nm 

posteriore  dello  scroto.  Il  sommo  di  taJl  rughe,  più  delle  altre  parti  piignueiH 
ta/dOv^a'trregolavmeate  riavoperto  dalle  i^besse  eminens»  già  fini  rqfft^oaaer^ate. 
I  bedesiint  oarAlteii,  inodifi<$ati  iolo  in  parte  dal  pteo^.ripeteYatisi  sidla-  Akodn 
potovi^k'e.cdn  queste ^fferenze.  À  destra  ad  in  avanii  eraTìsibil&nnaHapeff- 
dó»  ìq!  alonni  pmiti  ricoperta  da  epfdehiìSde  distaccata,  «  ciò  in  eehrttpodr. 
didttat  dtelt^'  fiietene  osservate  in  tempa  di  yita.  ìngieiieràle  «ffa  q:wri^piil^i»- 
tsASo  il  colorito,  transe  in  due  aree  limitatissime  in  enÀ-'ù  dffiiaaappalijila^ 
bitui«o,  dfifcntkdiato  o.lciggennants  iLepresso.  La  Tecg»  sifideira  nelFiaito^laUo 
ttbitar'totalDaBnt&iiasoopta;  Eiaianendo.Tisibile  soltajMo  la  «unnikàM  pnPRM^ 
«9Ba:pQpef  ioìgranéita  e  foggiata  acciambella..  -•'- 

'  '    Il  Tolmae  dello  8ch)to  m  argomenta  dalle  seguenti  misore: 

Il  CtFcbn^enaa. ;  ^ ;  .  .  jaatri  1^3 

'*'    ^  Diametm  loDgitndinale  secondo  il  n^.  «     »,    QiJ^ 

"  Ideih.  trasvèrso >     9^50 

Alia  palpaeiiOBB,  eseguita  6on  ambo  le  mani  situato^  s&  lati  4«Uo  s^roto^ 
si  avvertiva  corner  itmaettso  di  ondaUoieoe  di£lata,  loaatre  pSfclpai)do  in  punti 
divem  si  appresala  ima  consistenza  rajrialìile^  osasadoi  magigiorA  In  iMi^  o 
poÉteiiormetite,  minore. in  alto  ed  ai  lati  dal.jrafa. 
>    Gli  artà  iafeiriori  appadsoono  dominosi  prot^onàonikttoeìite,  (Mm  tè^g- 
g^or  gradQ  alle  gambe  cke  alle  coacie  ;  anzi  la  cosoia.destra^diiria^pintarii.il 
péso  deUlimmense^  scroto,  si  mostra  schiacciata,  o.  perciò -«nfjMcoi^it.QoWte  . 
di  quella  sinistra.  Ineguale  il  colore  della  pelle  oko  hviesteiigii  .airtiiififeiioiir. 
perchè  in  più  punti  assai  bruno  ed  in  altri  ugual»  a  ^melila  Of(itsito.nel  fesl«  del 
cratere.  La  superficie  di  questi  arti  ineguale»  con  profoadóssiani^chi  nel  .tana 
déll^  gambe  e  pVù  che  tutto  sul  collo  dei  piedi:  bemocoolnta  qm  ala  in  baasoed' 
inodrrispondenza  della  faccia  anteriore  interna  delle  tibie.  AlDunadi^uiiste'PiOr . 
miiien^  tuberose  sono  appianate  ed  altro  rotondeggianti:  alcune ^eig^Ua,  alte 
composte  e  queste  perciò  di  volume  molto  maggiore.  Consistenza  eaUosaisi  teaso 
delle  gambe  o  sopra  alle  grandi  pieghe  cuianee  descritte,  scemante,  adagio 
adagio  che  si  sale,  e  di  tanto,  ohe  neir  alto  delle  coscia  non  sia? terite  altro  dke 
quella  consistenza  o  poco  più,  che  si  nota  negli  edemi  cconici  ordinaiiì. 

Gamba  destra.  Circonferenza  nel  B"*  superiore metri  €^ 

»       sinistra.         >  nel  8^        »         ».     0,59 

>  destra.  »  nel  S"*  inferiom >     QJil 

>  sinistra.         »  nel  3p        »         «  .    »     0,57 

Circonferenza  presa  a  livello  della  metà  della  cosda  sinistra.    >     0,68 

>  >  »  della  coscia  destra  •    ».    ùfié, 

Le  misure  dei  piedi,  analogamente  deformati,  erana  ugnali  a  desitEa  ^xsne 
a  sinistra,  tantoché  la  circonferenza  dei  medesimi  conrisponde&to  att'artìeola* 
zione  tarso-metarsioa  è:  ' 

a  destra  metri  0,96  ^  a  sinìsti>a  0,S2L 


r 


sullo  aoroto^  ove  a^ch&.ènotqvtieifl'fAttOi  ohe  d'ofiMocnlftom)  iì^iibiitti  |0^ 
geni  apparisce  ottaniAo  d&  nii>|rfci)olei;ta»^  n|)nifìti:e^-^}<im0f.4eifld^r4|ibeE;iflN^ 

li  oadaveré  ai  tn^YB*  ktfafcora  nei  periiodo  df  rigrtGlttà  .oadfi^rit^  ttBAtHH 
diè^  attesa  andie'  la-tempemtkixta  assai  bassa,  è:  pidt€eMadk«llaiQOiiScar)^touJ4 
cooqoeteniitOf^iefipoaftaliaheeiiìotonOyferò  non  inoHdi€litese«iiQBrineUòf«ldO(T 
ritei .Dalla  superficie  decoMcolata  dello  a&toiù g^me  inpieeobr  qQaotttàiitii^liiK 
qmàò  tra£9areato,  gialk^ginolo,  più  denso  del  siero  osdiiUMrìo^.'eicliie'  taoeaKdb 
ed*alièaiidoii«toà  se  slesso,  col  tempo,  ci  mostra  ima  nabecoàaisidieoÉid  d^  Taaèj 
Cromo,  nu  Nonnsdi  le  ossa  che  lo  oompengioiDO  3  4tt^a*  madm  gioÉtamexitoi 
tesaMUfii  stìo  sèoij  longitiKlmale  sopetìorer  si  «Bota  la  prosimza  d*<km  piccoli^, 
gramo  sangnigno.  Integpa  nella.^a  tessitavalaidarei  mèninse^.  locòipiH» 
la  pia;  e  solo  le  veiBd  digresso  e  medio  cftUlwo  sono  distese  dar  sadgv&'ìielle 
parti  pia  declivi  di  :4tteBta.  Mediocre  la  quantità  di  stero  limpidoittiux^olto  negli 
spazii  sotto-at^à^caoidali:  cervello  per  eonfi^rmasione,  culoRto  ««otsistenza  sa- 
nissinio.  Seziotiate  in  tutti  i  sensi  non  si  trova  alcnn  fabto-mojrbol^^,  come  pure 
net  viaei  disposti  alia  ^snat  baso.  La  qnàttlità'  del  sieiro  limpidjo  oén^ttató  nei 
Testdcoli  eerebrs^  ò  4njet^ko  die  oemonaHieitté  si  sdeè  ireRrairei  ^  <    jy.  ^ 

Nalla  di  anormale  B^a>boce%  faringe  e  laniige,  conre  posB^fisUe  pritte^  yitf 
respiratorie,  {fosse  HasaU^  laringee  truche»).  Nelle  paria  molli  del  ooUo  so&Or 
pxCE'piccolideLseiitó  igaiigiilUnftdiioi  e  qxletii  del  gtan  ^impatioo'  inegnatì»  per 
conslstemza  Telarne  e  colorito.  Il  ganglio  oervical  superiore  desisto  piò.  flosoio. 
e  pia  paUidec  manettttte  il  medio^^  l'inferiore  per  metàsùaUe  si  superiore  e, 
per  Bietà'indUo  più  ({oasistoilite  e  colorito,  k  sinistra  presso  a  poco  lo  stesso ). 
Shfaoe.  -«  Bemosso  cda  cautela  lo  sterno  apparisce  a  destra  not  copioso: 
vegneamento  siei^-^bvhvoso;  cl^e  pesa  2000  grammi.  In  segaito  a.  questo  fe>W/ 
il  caere  è  sposti^  ntftpooo  in  basso,  in  foorl  ed  a  sinistra.  Vuotato  il.oa^i?. 
plevritie»  destro  si  é  veduta  la  pleora  tappezzata  estesamente  da.grosse  str^^T 
tifif^eni  fìbrino^^mlente;  il  polmone  respinto  in  alto  e  contro  la  colonn>ai, 
vetturale  è  ricoperto  da  simili  psendo-^membranè.  Bemossi  gli  essndati|  la. 
plettm  si  mostra  finamente  arrossata.  Il  peso  del  polmone  destro,  completameató 
atelectasico  ò  di  460  grammi.  À  sinistra  nel  cavo  plenritico  800  grammi  di 
siero  identico  air  altro  per  caratteri:  in  corrispondenza  della  base  del  pol- 
mone la  plemra  tanto  della  parete  che  viscerale,  ò  ricoperta  da  sottil  velamento  di 
essudato  fibrinoso.  Il  peso  del  polmone  sinistro  tolto  di  posto  è  di  730  grammi: 
il  suo  parenchima,  alterato  lunghesso  il  margine  antsriore  per  enfisema  vesci* 
colare^  è  nelle  rimanenti  parti  congestionato  e  fortemente  edematoso.  1  bronchi 
tanto  a  sinistra  che  a  destra  con  mucosa  un  poco  tumefatta»  arborizzata  e 
spalmata  da-muco-pus.  Glaadnle  bronchiali  pigmentate  e  del  consueto  volume. 
Sono  accolti  nel  pericardio  850  grammi  di  siero  limpido.  Il  cuore  è  normale, 
fermo  in  diastole,  ripieno  di  grumi  e  coaguli  fibrinosi  gelatiniformi:  il  solo 
endocardio  ventricolare  a  sinistra  presenta  un  leggero  opacamente  diffuso. 
Addome.  -  Nessun  :  versameato  nella  gran  sacca  peritoneale  :  disposizione 


normale  dei  riscoti  ed  intestini  clie  sono  non  troppo  Aitatati  da  gas.  Fegato  del 
pieso  di  1,(900  grammi,  del  colore  noce  moscaia  nel  suoi  spaccati,  ctfn  cfstì&Iloa 
dilatata  da  bile  giallo-verdastra  filante:  milza  del  peso  di  200  grammi,  sana 
nella  sua  cassala  e  nel  suo  parenchima;  reni  similmente  sani,  dei  quali  3 
sinistro  di  175  grammi  ed  il  destro  di  140. 

'  Stomaco  demi-vnoto  e  con  mucosa  integra,  contenente  poche  materie 'ali- 
mentari liqnide:  intestini  tenni  cfnasi  affatto  rooii  con  tracce  dHpiremia  ipcf- 
statica  qna  e  là,  ma  del  resto  sanissimi;  mentre  nei  crassi  la  mucosa  d'tyi 
color  bianco-grigio  con  ulcerazioni  disseminate^  lenticolari,  a  margini  netti, 
con  fondo  liscio  e  regolare  e  che  riseggono  nel  posto  dei  follicoli  sdlitarti.  E^ 
rare  nel  colon  ascendente  e  trasverso,  sono  invece  frequenti  neiraltre  pbrzioiil: 
vescica  poco  dilatata  con  "poca  orina  normale. 

I  gangli!  linfatici  dovunqe  quasi  invisibili:  i  nervosi  e  dpecialmenlif^'É 
semilunare,  rinipiccioHto  più  consistente  e  biancastro. 

tìctoto  ed  arH  inferiori,  -  Prima  di  procedere  aBa  dissezione  delle  parti 
ammalate  abbiamo  creduto  opportuno  praticarvi  alcune  iniezioni,  a  fine  di  ve- 
dere in  ^Tì^\e  stato  si  trovassero  i  vasi  linfatici  della  pelle.  Le  iniezioni  fìnxmo 
fatte  con  gelatina  contenente  nitrato  d'argento  e  con  la  soluzione  di  bleu  di 
Prussia  di  Oerlacb.  Con  tali  tentativi  non  si  riuscì  ad  iniettarli,  mentre  dal 
Prof.  Pellizzari  col  mercurio  if  iniettò  sotto  una  forte  pressione  una  abbastanza 
ricca  rete  linfàtica  sullo  scroto.  Questi  vasi  linfatici  sono  di  poco  pia  grossi 
del  consueto  e  costituiscono  delle  maglie  presentanti  alcuni  gozn  specialmente 
apprezzabili  nelle  tuberosità,  di  cui  più  sopra  abbiamo  parlato.  Sugli  arti  le 
inezioni  riuscirono  sempre  infruttuose. 

Dissecando  i  tessuti  alterati  nel  punto  dove  i  linfatitii  sono  Iniettati  non 
appariscono  questi  dilatati  nò  con  pareti  soverchiamente  ingrossate.  Il  nu- 
mero loro  è  però  sempre  proporzionale  al  volume  delle  partì.  Ricercando  pw  i 
linfatici  afferenti  alle  glandnle  della  piega  dell'inguine  6  del  poplite  non 
riuscimmo  a  trovarne  uno  solo,  cosa  che  del  resto  è  facilissima  nei  casi  di 
edema  volgare.  Ciò  in  gran  parte  dipende  dal  non  essere  non  solo  aumentali 
in  volume  ed  in  numero,  ma  più  che  tutto  dall' esser  essi  piccolissimi  ed  atrofiz* 
zati.  Mostransi  questi  infatti  cosi  piccoli  e  cosi  rari,  che  in  quanU  son  prt- 
senti  alla  necroscopia  si  desta  meraviglia.  All'inguine  Sinistro  soltanto,  ààXÌA 
parte  cioè  dove  le  alterazioni  appariscon  maggiori  se  ne  ritrovan  due'  aotl,  uno 
del  volume  d'una  lenticchia  e  l'altro  d' un  pisello,  ambedue  involti  da  un  tessuto 
fibro-adiposo.  Spaccatone  uno,  si  vede  che  la  superficie  di  taglio  si  mantiene 
floscia,  di  colorito  bianco  grigiastro,  offrente  una  discreta  consistenza.  Tanto 
il  ganglio  spaccato,  quanto  l'altro  integro  vengono  induriti  per  mezzo  d*nna 
soluzione  acquosa  satura  d'acido  picrico. 

Scoperti  in  appresso  i  grossi  vasi  degli  arti  non  si  trovano  alterazionf 
nelle  arterie  e  nelle  grosse  vene  si  riscontra  soltanto  una  lieve  dilatazione  «a 
corrispondente,  ma  leggiero  opacamcnto,  fatto  in  modo  particolare  dalla  meUh* 
brana  adventitia  iperplasMca. 

La  dissezione  dello  scroto  dimostra  che  dei  testicoli  il  destro  piccolo  ed 
atrofico  in  parte  é  situato  in  vicinanza  dello  anello  inguinale,   mentre  il  si- 


w 


nistro  avente  il  cordone  spermatico  fissai  In^OfjbroTtf^i'in  mezzo  9lla  iaasj^a 
neoplastica,  da  .cui  yìen  difeso  per  V  ìptermepo  d*iiiji  idroceK  II  tiqpido  cqh;^- 
tenato  in  tale  idrocele  non  lia  alonn  cbe  dì  speciale  e  pesa  30  grammi  cirqat  ; 
il  testicolo  è  normale.  La  massa  morbosa,  studiata  nel  eoo  spaccato  si  predata 
fatta  alio  esterno  dalla  epidermide. più  del  soUjIjo  pigmontata  ^  di  poco  più 
alta;  sotto,  di  essa  e  fino  alle  parti  centrali,  da  un  tessuto,  d* apparenza.,  con- 
nettiv^Ie  e  floscio,  perchè  riccameni^  imbevuto  di  un  liquido;  albnininosOt  I^  ta- 
luni punti  soltanto  ed  in  partipolar  modo  subito  sotto  Tepi^dermide,  si  yede 
questo  tessuto  alquanto  più  stipato  e  quivi  si  possopo  distingjoere  anche 
ad  occhio  nudo  alcune  vene*  grossette»  aperte  e  con  pareti  ingrossate.  Il  colo* 
rito  6  d'un  bianco-giallognolo  e  ciò  in  parte  per  la  bile  che  trovavasi  ia 
circolo.  Identiche  apparenze  riscontransi  agli  ar.tl4nferiorì,  speciaUnante.  nalle 
parti  più  basse  ;  -soltanto  in  alto  dove  il  processo  jnorboso  ^  ad  un  periodo 
molto  avanzato,  si  vede  che,  mentre  il  tessuto  sostitueQte  il  d,erma  ha  presso 
a  poco  i  caratteri  di  quello  sopra  notato,  Taltro.o  connettivo  adipose  sot- 
tocutaneo sì  foggia  a  tessuto  a  larghe  areole,  le  pareti  delle  quali  sono 
fatte  da  fasci  fibrosi  assai  grossi  e  d*un  bianco  opaco;  lo  spazio  da.^sse  com; 
preso  viene  occupato  nel  centro  dai  resìdui  giallastri  del  tessuto  adiposo 
circondato  da  una  sostanza  gelatiniforme  del  colore  deir  ambrar  Più  qua  e 
più  là  sulle  trabecole  ingrossate  del  connettivo  vedoi^i  le  boccuocie  delle 
piccole  vene,  di  cui  alcune  sono  otturate  da  grumi  sanguigni  ed  altre  rimaur 
gon  aperte.  Nel  far  tali  dissezioni  suirarto  sinistro  si  trovano  vani  punti  in 
cui  esista  del  pus  allo  stato  d*infiltramento.  La  sede  di  tali  infiltramenti  mar- 
ciosi, verdastri,  è  sul  lato  interno  della  gamba  sinistra;  alcuni  di  essi  si  tro* 
vano  allo  intorno  delle  vene  alterate,  come  sopra  si  ò  detto.  Il  più  grande 
di  questi  punti  ha  Testensione  di  una  moneta  da  cinque  franchi. 

n  tessuto  morboso  fa  seguito  ovunque  fino  ai  muscoli,  che  appariscono 
flaccidi,  esilissimi  ed  infiltrati  di  grasso.  Le  ossa  degli  arti  inferiori  normali  allo 
esterno,  internamente  presentano  il  midollo  grasso,  mentre  quelle  degli  arti  ao- 
periori  hanno  il  midollo  rosso.  Finalmente  non  si  trovano  alterati  i  grossi 
tronchi  nervosi,  dei  quali  però  vengon  presi  alcuni  frammenti  per  esaminare 
al  microscopio. 

Ultima  indagine  ò  quella  fatta  sul  midollo  spinale,  che  ad  occhio  nudo 
non  apparisfoe  alterato. 

Esame  fatto  al  microscopio  sul  tessuto  morboso. 

Tanto  sulle  parti  ammalate  dello  scroto,  come  delle  gambe  furon  presi 
alcuni  pezzetti  a  diverse  profondità  ed  in  luoghi  di  apparenza  diversa.  Vennero 
poi  questi  esaminati  dopo  aver  subito  un  trattamento  ora  con  Tacìdo  osmico, 
ora  con  Toro  o  con  l'alcool  prima  allungato  e  poscia  assoluto.  Non  fu  però 
trascurato  l'esame  sul  tessuto  fresco^  del  quale  ecco  subito  i  resultamentì» 
Questo  fu  eseguito  sul  tessuto  più  periferico  comprendente  tutta  la  pelle,  ossia 
sopra  quello  più  compatto  (corrispondente  a  quel  tessuto  dagli  antichi  detto 
lardaceo\  ed  anco  su  T  altro  profondo  più  molle  o  gelatiniforme.  I  preparati 
Tennero  chiusi  quindi  nel  liquido  albuminoso,  filtrato  in  antecedenza»  che  scolava 
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dalie  sttpMti  di  «e^iiobe.  Àlttl  ^  ^ììiìWi  e<fi  cai'mihio  ^  stadlarono  diia- 
d^ndo/li  HèlfÀ  glfódfiUa  atfangtita  èd'&òtdahl  lèggerméBle  f^  acido  formico. 

JUacme  fiuto  sul  tessuto  fresco  con  piccolo  ingraindimento. 

I/asp^tl»  genetale  del  {)reparaii  fatiti  irelle  pkftl  pia  peiiftdclie  •  eon- 
si^eati,  À  piccolo  ingrstndiihdntò  d!tDO0trav&  l'épideroiido  an  poco  più  grom» 
assai  pigmontata  nello  strato  più  profondo,  ore  rice^rova  no)  eoo  iwso  lo  paplUe 
più  éporgeitti  deirordinario.  Al  disotto  di  questa  appariva  mn  tessuto  oaniieltÉvo 
a  fas^x  a;3ssi  grossi,  intrecciantisi  in  dir esioBi  diveirse,  non  dimostratili  distin- 
zione appretz&bilie  fra  tesstfto  deronoo  e  sotto  dermioo.  Aleasi  Ira  qàesti  iM 
loro  senso  longitndinale  apparivano  sezionati,  altri  obliq^KinMaito  6  bóh  foeW 
in  tidnsò  trasverso;  e  fra  loro  not&vansi  non  podi!  vasi,  i  quali  per  efldefr  ripleiA 
dr  sangue  si  rendevano  visibilissimi.  Con  questo  ingrandimento  era  poasMlila 
anoòra  convincersi  deir  ingrossamento  e  dilatazione  subite  dtfUo  parati  "va- 
sai!, come  pure  nei  preparala  coloriti  coi  carminio  si  potevano  setieré  dNMl 
punti  colorati;  spaisi  fra  1  fasci  di  conncfttivo,  che  rappresentavaBO  gii  'ele- 
menti ceQttlarì. 

Un  i'dentico  esame  eseguito  sul  tee6trt(r  fresco  delle  paort^i  profiAide  Ist 
cevà  scoi*gere  i  medesimi  fasci  connèttivali  molto  divaricati  fra  loro  da  spazK 
chiari,  che  contenevano  il  liquido  in  cui  6ì  eseminavano  i  preparati.  In  queste 
preparazioni  erano  più  scarsi  1  vasi  sanguigni,  ma  sempre  vdanifiìosi  e  ri" 
pieni  $  in  generale  i  fhsci  di  connettivo  si  mostravano  più  piccoli  b  pia  irregolar- 
mente intrecciati  e  taluni  ondulati.  A  late  dei  medeeftmi  poi  apparivano  in 
quantità  maggiore  gli  elementi  cellulari.  Oonf  quésti  <esàmi  non  la  posribii» 
riconoscer  nei  preparati  un  sol  vaso  linfatico. 
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Esame  fatto  sul  tessiéto  fresco  con  forte  ingrqndm^o. 

Con  forte  ingrandimento  esaminate  le  prèd«fttè  pteparà2ionl,  M  vedeva 
che  in  quelle  fotte  nelle  parti  superficiali  del  teftsuto  aoHMSO;  l^pfiéemdde 
era  sormontata  da  una  cutìcola  più  grossa  del  con^eto'e  che  11  eerpo  msi- 
pighiano  integro  nei  suoi  elementi,  aveva  lo  Strato  basale  fortemente  infiltralo 
da  granuli  di  pigmento  bruno.  Nel  tessuto  connettivo  immedìataiùénte  sotto 
Tepidermide  notavansi  le  papille  assai  prominenti,  al  centro  di  al^ne  delle 
quali  si  distinguevano  poche  cellule  piane  avvolte  sopra  ss  àt«eso  e  ripiene 
di  granuli  di  pigmento  ematico.  H  tessuto  poi  formante  la  massa  morbosa 
era  tutto  fatto  da  fasci  di  connettivo  a  filamenti  più  grossi  e  più  volnminoa, 
i  quali  avevano  la  disposizione  notata  già  neiresamé  fatto  a  piccolo  ingran- 
dimento. Soltanto  ò  notevole  corno  si  distin^guessero  più  del  solito  mani- 
festi alcuni  fasci  di  fibre  elastiche,  che  procedendo  compatte  dalto  partì 
profonde  venivano  sparpagliandosi  neir  avvicinarsi  alla  epidermide.  Que- 
ste pure  orano  ingrossate.  L'elemento  cellulare  in  tali  preparazioni  ap- 
pariva assai  scarso  al  disotto  dell'epidermide  ed  era  rappresentato  da  dtti 
specie  di  cellule,  da  grandi  elemonti  piani  ciod  e  da  elementi  linfatici.  I  primi, 
di  questi  si  osservavano  rarissihi,  distasi  allo  estemo  dei  fksdi  connellSvi£ 
più  piccoli,  con  protoplastna  discreto  e  granuloso;  mentre  i  secondi  più  ab- 
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lK>ndaati  si  trovavano  ixa  jEi^io  e  faccio  df  «(mnQUwo>  j9{^^lDalQQ^^ÌJp^  yi^aai)^ 
dei  ?asL  Di  quAs^ì  g;lat»iU  lùilatici  er^^no  aj^oni  s^^i  pi<^j(^li  <^  wcl^.^aoii 
ben  visibile,  mentrecbò  altri  si  mostravano  più  voluminosi,  nndeati  ed  anche 
poli-nncleati.  I  vael^flan^gin  vtdeaosi  m'anifbdtìiiisitni  p^ikiètà^^ì^  perchè 
ripieni  e  perchò  .ingrospati  .specialinente  nella  loro  advpUUifl.  ,1  lùif^i  in- 
vece non  f areno  in  alena  Inogo  visibili»  essendo  vnoti  e  certà^lent^  a^PMieti 
normali^  perchè  altriq^enti  non  ci  sarebbero  sfaggitL  Qnesto  nltiopia  r«^}tatp 
iniKttì  rianimava  cer\  1*  altro  oj^tennto  praticando  le  iniezioni  a  merenda 

U  tessuto  pia  molle  delle  partì  profonde  (che  in  parentesi  .diroma  esser 
lineilo  «he  qnaai  da  solo  formava  la  massa  morbosa)  osservato  con  forti  ipr 
^pi^dmenti  vedovasi  composto  da  fasci  di  connettivo  più  esili  dei  sQpra  no- 
jM^  i  binali  col  loro  intreccio  lasciavano  diverse  laci^e  allang^te  di  .vaf^ 
^IneBsijOne  nelle  quali,  nel  tessuto  non  sottoposto  ad  ^^^m^  stova  accojlto  U 
Jìqnido  j^baqùno^o.  Tali  fasci  apparivwao  ondulati  le. finamente, striati,  in 
seiiflQ  loAgitadinale,  e  taluni  come  gozzuti,  in  fswià  di  yarìi  si^r^gpla- 
aioDti. prodottivi  da  fibre  spirali  ed  anulari  ,e  per  essersi  rigOAdati  p^r. im- 
bibizione. Quest*  ultimo  fatto  poi  era  evidentissimo  se  agginng^yasii  un^  pic- 
cola qwintità  di  aci4.o  acetico.  Quivi  inoltre  notavansi.  le  form^  cellulari  come 
nel  precedente  esame»  però  con  le  differenze  appresso  notala.  Erano,  cioè  più 
abbondanti  le  grosse  c«|llule  piane  e  provviste  di  protoplasma  copiosoi,  cosiparso 
di  finissime  granaJ^ioQi,proteiche,  e  si  trovavi^io  scarse  soj^ra  i  fasci  connet- 
tivi adulti,  e  numerose. sopra  i  sottili.  Anzi  in  vicinanza  di  questi  ultimi  se 
ne  scorgevano  alcune  le  qi^ali  dispcfite  per  piano  mostravano  a  loro  contatto 
numerosi  ^silissiuti  filamenti  alcqini  dei  quali  parevano  un'aggregato  di  gra- 
nulazioni linearmente  disposte.  In  una  parola  sembrava  che  tali  cellule  aves- 
sero, essendo  in  preda  ad  un'  ipertrofia  irritativa,  dato  luogo  ad  un  ammasso 
di  fibrille,  e'  <^e  (]ttte^  per  conseguenza  altra  cosa  non  fossero  che  un  pro- 
dotto di  loro  9ei9fezfpne.  Queste  cellule  pianeggianti,  a  contomi  mal  definibili 
«orano  pTpvvi9te  di  grosso  nucleo^  ovolare  e  nucleolato.  Nei  punti  poi  ove  due 
cellula,  aventi  questi  caratteri,  si  trovavano  in  molta  vicinanza,  era  quasi 
impossibile  rijconoseere  il  limite  esistente  fra  i  loro  protoplasmi. 

Abboqdap.^ÌQie  erano  pure  le  cellule  a  carattere  llnfoide,  giacché  mentre 
se  ne  scorgevano  pochissime  piccole,  in  gran  numero  invece  vedeansi  le  altre 
grandi.  Di  queste  ultime  avevano  alcune  un  nucleo  molto  distinto,  altre  lo 
avevano  accennante  a  divisione  o  diviso,  ed  altre  poche  finalmente  ne  ave- 
vano tre.  Si  potevano  osservar  poi  ancora  taluni  di  questi  elementi  ripieni 
di  granulatola  grassose. 

I  vasi  Ripetevano  quivi  le  alterazioni  già  descritte,  e  solo  era  possibile 
vederne  alcuni,  manifestamente  sanguigni,  ripieni  di  fibrina  racchiudente 
pochi  globuli  rossi. 

Sipetuti  poi  tali  esami  su  tessuti  identici,  ma  di  regioni  diverse  come 
ad  esempio  allo  scroto  od  alle  gambe,  risultarono  altre  particolarità.  Così, 
esaminando  il  tessuto  morboso  ai  confini  della  malattia,  si  vide  che  ove  esi- 
steva apparentemente  tuttora  del  grasso^  esso  era  ridotto  a  vescicole  più  pic- 
cole gradatamente  ed  era  contornato  da  un  liquido  albuminoso  ricchissimo 
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di  cellule  migratorie  straordinariamente  caricfiie  di  granolazioni  grassose. 
Cosi  eeamiaftQdo  il  tessuto  deUo  scroto  ladd^e  esisterano  bulbi  piligeni  à 
vedevano  qttesti  integri  oon  glasìdiile  sebacee  dilatate  e  cariche  di  sostanze 
grasde  trattenete.  Parimente  esaminando  il  tessuto  profondo  dello  scroto  vi  à 
distinsero  in  mezzo  ai  fasoi  del  cotinettivo  neoformato  già  descrìtta^  alenni 
altri,  lasoi  voluminosi  ohe  per  distribuzione  e  per  forma  somigliavano  a  fasci 
mnecolari  liaeL  In&tbi  apparivano  qnesti  nelle  sezioni  iongitndniàli  quali  eor- 
doni  lunghi,  retti  e  composti  dall'aggregato  di  fibre  nastriformi,  in  «ni  non 
si  4istÌQgaava  che  raoramente  nn  nndeo  esilisstmo  a  bastoncèllo.  I!  pro- 
toplasma di  qaeste  fibre  appariva  omogeneo,  dovunque  trasparente  e  giallicdo 
ed  erf^  in  tal  tuantitél  che  rAssomigliando  qnesti  elementi  alle  coiiuini  fibro- 
cellnlei,  bisógif^ava  dire  chey  avevano  pift  del  doppio  in  volume.  Nolte  serioM 
trasverse  si  pi^esentavano  questi  fasci  come  1*  insieme  di  moM-disoheit!  p^  lo' 
più  circolari,  in  alenni  dei  quali,  e  ciò  in  ragione  del  luogo  ovil  era  caduto' 
il  taglio,  si  vedeva  la  sezione  del  nucleo.  Questi  elementi,  dal  nucleo  clie  di«> 
remmo  qoasi  atrofico,  dalla  qualità  e  refirangenza  speciale  del  loro  proteplatea, 
hanno  mostrato  di  a?er  subita  una  speciale  degenerazione,  che  si  avvicina 
molto  a  qnelle  colloidi;  poiché  non  davano  trattati  con  Taddo  acetico  né  le 
reazioni  della  mucina  né  delle  aostana»  albuminose  e  tanto  meno  dell'amibide;, 
non  avendovi  speciale  azione  la  tintura  acquosa  d'iodia 

Ultimo  fra  gli  esami  fatti  a  fresco  fu  quello  eseguito  sul  siero,  in  cm 
vedemmo  n^n  -pochi  elementi  bianchi^  di  coi  alcutfi  piè^  vohiminosi  carièhi  di 
granulazioni  e  gocciolette  grassose. 

Soltanto  nel  liquido  che  era  stato  per  48  ore  mantenuto  in  riposo  si  os- 
servavano nel  deposito  alcuni  pochi  filamenti  di  fibrina  taoddudèbti  diversi 
globuli  bianchi.  'u 

Esame  istologico  dei  preparati  ottenuti  dai  tessuti  induriti. 

Passando  alPesame  delle  preparazioni  ottenute  dai  pezzetti  induriti  nel- 
r  alcool,  diremo  sinteticamente  che  per  esso  si  ottennero  resultamentì  iden-^ 
tici  a  quelli  sopra  esposti,  ed  anco  migliori  per  causa  della  ^unlità  mag- 
giore che  si  aveva  per  ottenere  i  singoli  elementi  colorìti.       , 

In  quésti  preparati,  coloriti  con  Tematexilina,  era  notevole  il  &tto  se- 
gfuente:  si  vedeva  che  nei  vasi  sanguigni  tagliati  trasversalmente  e  ripieni, 
esistevano  pochi  globuli  bianchi  sparsi  più  specialmente  alla  periferia.  Ciò 
era  evidentissimo  in  grazia  al  colorito  bleu  che  i  medesimi  solamente  ayievano 
preso  per  Fazione  deirematoxilina. 

L'acido  osmìco,  da  noi  adoprato  su  piccoli  frammenti  tenutivi  immerà 
od  esposti  ai  suoi  vapori  con  lo  scopo  di  ottenere  più  precisamente  mante- 
nute le  forme  elementari  e  di  dimostrare  la  natura  delle  granulazioni  conte- 
nute nelle  cellule,  contribuì  a  renderci  più  sicuri  della  esistenza,  disposizione, 
e  forma  del  fasci  connettivi  e  specialmente  dei  singoli  elementi  cellulari.  6i 
potè  infatti  veder  senza  dubbio  come  in  alcuni*  elementi  bianchi  le  granula- 
zioni fossero  evidentemente  grassose,  essendo  colorite  in  nero  ed  essendo  m 
tal  quantità  da  ricuoprire  completamente  il  loro  nacleo. 
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L*oro,  nsato  con  tutte  le  pie<iai]2Ìoiii  dsU^Bépérieiisa  «n^géAtMl,!  sepra  la 
pelle  di  regioni  cliverse,  e  soprataiato  ea  4pa^^éLjpo)jQ9ffML\i  4élle  ^Id  dei- 
piedi,  dimoatrò  Teeiatooza  nel  d^ma  di  tronchi  nervod  iàsaA  p^M  'mfdel- 
lati  e  no,  circondati  però  da  nna  guaina.. kmàllosa  più. grossa  del  consueto^ 

Era  sempre  possibile  dìBtincpierYÌ  alcuni  nervi  (lenidnali,  come' pure  tàloiii 
corpuscoli  di  Meisner,  ai  qnali  portavasi  nna  fibra  seiqpre  midolìatat  dd  integra.  ' 
Questi  ultimi  apparivano  normali  n^lla  loro  tessitura,  e  soltanto  ^  presen»' 
tava  come  fatto  notevole  un  addensamento  maggiore  del  contiéttlTO  fibrìllàref' 
in  cui  sono  alleggiati. 

Cado  qui  in  acconcio  il  pone  in  rilievo  cerne  le  glmdiilè  sÉdo^pare  dèlia 
pit^ta  dei  piedi  non  app anssero  sensibilnieiite  alterate,  lìlbaimente  si  notava 
c^  questo  n)6tode»  come  con  tutti  gli  altri  sovra  esposti^  un  autaiento  neflo 
stf^tiQ  epidermico  medio, .  delle  cellule  speciali  tioè  descrìtte  di  l-ècénte  dal 
Pro£  Banvler. 

Il  sistema  nervoso  del  gran  sìmpaticoi,  studiato  nei  suoi  ganglii  cervicali, 
celiaci  e  lombari,  si  mostrò  pressoché  normale.  Infatti  non  fibre  con  prollfe- 
TBzìoae  nucleare  né  piene  di  cellule,  non  cellole  migrat<^ie  interposte  e  Cari- 
che di  mielina,  nò  elementi  cellnlari  nervosi  scarsi  o  degenerati.  Si  può  con- 
cedere tutto  al  più  che  in  qualche  parte  assai  limitata  fosse  leggohxiente  in 
Aumento  il  tessvtp  oennettivoé 

I  nervi  dei  pl^^-  sacrale  e  lombare,  prèsi  in  esame  dopo  il  trattamento 
con  r  acido  osmico  e  la  colorazione  col  carminio,  non  mostrarono  fatto  alcuno 
ri&ribile  a  degeneraaione.  La  loro  mielina  era  segmentata  in  alcuni  punti, 
niaiCiò  evidei%to6»enie  per  solo  e&tto  di  astiene  cadaverica. 

II  midollo  spinale  dovunque  si  mostrò  sano. 

Fatto  più.  ordinatamente  che  ci  è  stato  possibile  Tesarne  ana- 
tomiQO  di  questo  caso,,  ci  dobbiamo  rivolgere^  per  quindi  risolvere, 
alcune  domande: 

Il  caso  presente  a  qual  varietà  di  elefantiasi  é  da  riferirsi  ? 

In  qual  modo  si  forma  tanto  ricca  neoplasia  di  tessuto  <^on- 
nettivald  ? 

Come  avviene  che  spariscono  alcuni  tessuti  ? 
Che  questo  non  sia  il' caso  della  elefantiasi  in  cui  tutto  il 
derma  ipertrofico  ritorna  allo  stato  embrionale  con  produzione  di 
vaste  lacune  linfatiche^  ci  sembra  dimostrato  con  chiarezza  sufi3- 
ciente  dairesposìzione  anatomica  già  fatta.  Che  non  si^  questa 
una  delle  forme  dure  d'elefantiasi  descritte  da  tutti  gli  autori^ 
é  parimente  a  sufficienza  dimostrato.  Quello  però  che  sorprende  si 
è  che  in  un'elefantiasi  di  tale  specie,  nella  quale  da  tutti  si  descri- 
vono vasi  linfatici  dilatati  e  ripieni  di  linfa  e  gianduia  linfatiche 
voluminose,  non  si  avessero  a  riscontrare  quest'ultime  altera- 
zioni. Abbiamo  infatti  osservati  i  linfatici  pervii  nello  scroto  e 
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di  poco  aumeiìtati  ia  volume^  ed  abbìaduo  inoltre  riferito  che  i 
gaagUi  erano  atrofici  a  segno  tale  ohe  a  mala  pena,  presso  la  piega 
dell' inguine,  se  ne  trovarono  alcuni  piccolissinii*  Quest' aitimi 
fatto  potrebbe  favorir  la  teoria  di  coloro  che  riferiscono  lo  stato 
iniziale  di  questa  malattia  alla  condizione  del  non  poter  la  linfa 
traversare  ì  glanglii  linfatici  e  al  doversi  perciò  trattenere  nei  vasi. 
Però  coatro  questa  dottrina  stanno  i  fatti  seguenti,  che  cioè  i  ììbùl* 
tici  erano  pervii  a  segno  tale  da  essere  possibile  la  loro  iniezione^ 
che  non  erano  dilatati  o  ben  poco,  e  che  le  loro^areti  non  erano  più 
del  consueto  rimarchevoli,  tanto  é  vero  che  non  si  à  potuto  vederne 
uno  solo  nei  molti  preparati  microscopici  a  tal  uopo  eseguiti.  lavece 
le  vene  si  presentavano  gravemente  alterate,  ma  quel  che  à  notevolè- 
non  già  nei  tronchi  principali^  ma  sivvero  in  quelli  di  medio  e  pie  - 
colo  ^ametro.  Allo  spaccato  infatti,  come  risulta  dal  processo  ver* 
baie,  rimanevano  aperte  e  con  tali  caratteri  da  somigliare  a  sezioni 
di  arterie  piccole.  L'alterazione  delle  venuzze  consisteva  in  una 
ectasia  con  ipertrofia  delle  loro  pareti,  e  specialmente  della  tunica 
adtoentUia,  In  alcune,  ed  in  particolar  modo  fra  le  piccolissime,  che 
erano  trombotiche,  si  vedeva  inoltre  benissimo  manifesto  lo  strato 
endoteliale,  ciò  che  indicava  in  esso  una  lesione  nutritiva.  All'  in- 
torno di  queste  vene  appariva  ancora  più  abbondante  relemento 
cellulare  linfatico;  fatto  con  molta  probabilità  dipendente  dalla  prò* 
liferazione  delle  cellule  connettivali  delle  pareti.  Da  tutto  questo, 
unitamente  alla  osservazione  notevole  del  non  essere  il  siero  ricco 
in  fibrina,  come  accade  nell'elefantiasi  per  malattia  dei  vasi  lin&r 
tici,  abbiamo  ragione  d' uniformarci  al  concetto  espresso  ^1  Prof; 
Pellizzari  nelle  sue  lezioni,  allorché  additava  agli  scolari  questo 
caso  di  elefantiasi  come  dovuto  più  specialmente  alla  malattia  delle 
piccole  vene.. Che  quest'alterazione  poi  si  debba  ad  un  processo  flo- 
gistico, oltre  la  storia  anamnestica,  lo  dimostra  anche  il  semplice 
studio  anatomico. 

A  nostro  aVviso,  il  caso  studiato  ha  più  analogia  con  la  prima 
varietà  di  elefantiasi  descritta  da  Gornil  e  Ranvier,  la  quale  si 
osserva  spesso  in  seguito  agli  edemi  cronici  che  vengono  per  ma^ 
lattia  delle  vene  ;  con  la  sola  differenza  che,  mentre  in  queste 
forme  si  trovano  sviluppati  anche  i  vasi  linfatici,  nel  nostro  que- 
sti si  mantenevan  normali. 

Alla  seconda  domanda  sì  risponde  poi  in,  modo  succinto,  dicendo 
cioè  che  i  fasci  connettivali  oeoformati  si  producono  perii  medesimo 
processo  per  cui  si  formano  fisiologicamente.  'S(m  questi  perciò  da 
considarare  come  efibtto  d'una  secrezione  delle  cellule  pianeg^ 
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gianti  in  stato  di  irritazione,  e  non  già  eome  preteMe  Rtaidfleìsch, 
il  prodotto  del  condensadf^ento  della  knateria  interposta.  Non  À  poi 
discutibile  la  teoria  del  Rasmussen  che  fa  derivare  i  &soi  neofór» 
mati  da  trasformazione  di  un  iftflltramento  leucodtieo. 

Inane,  a  risolvere  T ultimo  quesito,  diremo  che  il  grasso  i^pa^ 
risoe  in  gran  parte  per  un  processo  identico  a  quello  per  cui  la 
midina  vien  portata  via  dai  tubi  nervosi  in  degen^raziKuie.  Noi 
abbiamo  vedute  infatti  molte  cellule  semoventi  carieìie  di  goedo* 
lette  e  granulazioni  grassose  in  vicinanza  dei  pochi  avanzi  del 
tessuto  adiposo. 

Come  ultima  considerazione  aggiungeremo  che,  mentre  oggi 
si  tende  a  riferire  a  lesioni  del  sistema  nervoso  talune  malattia 
croniche  della  pelle,  nel  caso  nostro  questo  sopetto  va  eliminato, 
non  avendo*  riscontrata  alcuna  lesione  nei  nervi  e  centri  nervosi. 

i 

SOPRA  UN  CASO  DI  PELLAGRA  SPORADICA, 

per  i  Voti,  Vincenzo  Brigidi  e  Guido  Banti. 
/ 

Nell'estate  di  questo  anno  ci  occorse  di  fare  l'autopsia  di  una 
donna,  la  quale  da  diverso  tempo  era  ricoverata  nel  Manicomio 
fiorentino  per  una  malattia  avente  tutti  i  caratteri  della  pellagra. 
Avendo  il  Profl  F.  Bini  colla  sua  consueta  cortesia  trasmessaci  la 
storia  clinica  compilata  dal  Dott.  Orlili,  abbiamo  creduto  opportuno 
pubblicare  questo  caso,  in  riguardo  specialmente  alla,  sede  e  na- 
tura delle  alterazioni  morbose. 

.  Piani  Oliva  di  Dicomano,  coniagata,  attendente  a  casa,  di  anni  51,  da 
circa  12  anni  dopo  nn  allattamento  assai  prolungato,  soffriva  di  qnalche  mo- 
lestia di  stomaco  ed  andava  soggetta  a  qnalche  disturbo  nervoso  che  il  sno 
medico  qualificò  per  isteria;  pel  resto  non  aveva  labe  ereditaria  nò  ebbe  a 
soffrire  altre  malattie. 

Questa  donna  ai  primi  del  mese  di  ottobre  n?  p.<>  si  spaventò  moltissimo 
trovandosi  presente  alla  morte  di  una  bambina  trovatella,  e.  dopo  24  ore  di 
questa  dolorosa  impressione  cominciò  a  delirare  e  ad  infuriare. 

Fu  perciò  necessario  inviarla  al  manicomio,  ove  la  si  mostrò  manìaca  ma 
non  furente;  e  quindi,  mancando  allora  ogni  altra  più  precisa  notìzia,  fu  for- 
mulata diagnosi  di  «  mania  tranquilla  per  nevrosi  e  stato  oligoemico.  » 

Da  quest'epoca  fino  agli  ultimi  di  febbraio,  la  Piani  deperì  nn  poco  fisi- 
camente senza  però  presentar  cambiamenti  nelle  condizioni  mentali.  Fu  allora 
òhe  al  collo,  alla  faccia  ed  alle  mani  si  manifestò  un*eruzione  perfettamente 
eguale  a  quella  che  suol  vedersi  nei  pellagrosi  ed  ali*  eruzione  tennero  dietro 
disturbi  intestinali  e  tutti  i  fenomeni  della  pellagra. 


-*^*^ 
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Sentimmo  il  bisogno  di  maggiori  informazioni  e  dal  suo  marito  potemmo 
sapere  che  «tiche  nélld  primaTera  del  1877  ella  era  andata  soggetta  ad  nn*eni- 
aone  'simile  a  qneeta  e  oontemporaneamente-  a  disturbi  intestinali,  e  che  lo 
stesso  si  era  ripetuto,  ma  in  modo  nn  poco  pia  grave,  nella  primavera  del  1878; 
ed  amhedae  questo  volte  tntto  si  era  dilegnato  in  circa  tre  settimane  con  la 
desqnumasdo&e'  della  pelle;  nell'inverno  ella  si  era  molto  lamentata  del  freddo 
e  d<ella  diffloeltà  a  riscaldarsL 

In  ^U  stato  di  cose  e  più  specialmente  con  Taggianta  di  queste  ndfir 
2ie  bisecò  modificare  la  diagnosi  ed  ammettere  la  pellagra;  ma  qni  però  è 
di  maasima  importanza  il  notare  come  sicuramente  ci  resultasse  che  la  ma- 
lata te  parola,  quantunque  non  ricca  né  agiata,  avesse  sempre  abitualmente 
mangiato  e  bevuto  discretamente  bene,  e  che  di  granturco  non  ne  aveVA  mai 
fittto  oso  altroché  per  eccezione  e  poco. 

Il  Prof,  Bini  in  una  conferenza  clinica  che  tenne  su  questo  caso  diceva  : 
«  abbiamo- qtii  tutti  i  fenomeni  caratteristici  della  pellagra,  ma  non  Annesta 

<  la  p^Uagira  o^diiikaria  perchè  manca  la  causa  principale  cio%  la  scarsa  e 
4C  prava  aHmentaiziode  e  più  «pecialmente  perchè  consta  che  non  si  aiimeu- 
€  tasse  colla  farina  del  gpranturco;  e  non  è  neppure  la  cosi  detta  pellagra  degli 
<c  alienati  di  ÉlHod  perchè  abbiamo  avuta  la  eruzione  pellagrosa  molto  tempo 

<  prima  che  là  Piani  fosse  alienata  ;  e  quindi  è  questo  il  caso  della  pellagra 
4C  spof  adiea  di  Landouzy.  )^ 

iQutUl  affatto  riescirono  le  cure  generali  e  locali;  la  triade  dei  fenomeni 
poUagrofi^  (cutanei,  intestinali  e  nervosi)  andò  sempre  aggravandosi  ed  ieri 
la  nostra  ammalata  cessò  di  vivere  per  cachessia  pella^aa. 

.  12  aprile  1879  Dott.  Omli,! 


Sessione  .eseguita  Uà  ore  dopo  la  'morte.  -  Il  cadavere  era  1)en  conservato. 
Sulla  peli«  non  si  osservavano  più  le  traccie  della  erosione  pellagrosa.  Lo  ipo- 
stasi erano  larghe  e  piuttosto  intensamente  colorite.  Ai  muscoli  dell^  mascella 
inferiore  e  degli  arti  toracici  cessata  la  rigidità  cadaverica;  persistente  in  guelli 
degli  aarti  addominali.  Scarso  era  il  pannicolo  adiposo,  e  sottili  e  pallido  le 
masse  muscolari. 

Testa.  «  Aperto  il  cranio  si  trovano  lo  vene  meningee  iniettate  assai  Unar 
mente  di  sangue  scorrevole;  mft  queste  membrane  tanto  per  la  grossezza,  qnantb 
per  la  trasparenza  erano  allo  stato  normale.  Poco  siero  limpido  negli  spazi 
aotto-aracnoidaU.  La  pia  madre  era  facile  a  diìstaccarsi  senza  produrre  neltiEì 
sostanza  nervosa  la  più  piccola  lacerazione. 

Il  cervello,  di  volume  ordinario,  aveva  le  circonvoluzioni  bene  sviluppate. 
La  sua  consistenza  era  presso  a  poco  normale:  però  tanto  nel  centro  o?al(Ì 
quanto  in  ogni  altra  sua  regione  la  polpa  cerebrale  si  mostrava  cospso^  di 
numerose  gocciolotto  di  sangue,  denotanti  un  forte  ingorgo. 

Levato  di  posto  V  encefalo  alla  maniera  ordinaria,  e  postolo  quindi  sulla 
tavola  anatomica,  ci  colpì  subito  il  vedere,  sulla  superficie  di  ts^lio  dèlli  por- 
zione conica  del  midollo,  una  macchia  rossa  assai  estesia. 

Notisi  che  la  sezione  era  caduta  assai  obliquamente,  di  guisa  che,  teén- 
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tre  i  cordoni  anteriori  rimasero  tagliati  ppco  ti,  disotta  della  piramidi,  il  col- 
tello aveva  diviso  i  cordoni  posteriori  un  mezzo  centimetro  iocirca  al  disotto 
del  foro  occipitale.  La  macchia  predetta  occupava  il  posto  dei  cordoni  poste- 
riori: era  di  figura  triangolare,  con  mio  dei  suoi  angoli  sitaato  ^  oeutro  e 
la  base  alla  periferia  della  midolla.  Esaminata  la  macobia  predetta  più  da 
vicino  e  con  maggior  diligenza,  si  vide  che  risaltava  Qoo^posta  iair  insieme  di 
tante  piccole  macchioline  di  un  rosso  piuttosto  vivace,  simili  per  grandezza  e 
forma  a  petecchie:  air  intorno  di  ciascuna  di  esse  poi  notavasi  na^areola  di  co- 
lorito roseo.  Di  contro  e  sulle  parti  adiacenti  della  parte  colorita  in  rosso  la 
midolla  offriva  una  consistenza  minore,  tanto  che  il  teasato  nervoso  «spicci- 
cava  alle  dita.  ^ 

Tale  alterazione  estendevasi  in  alto  per  il  tratto  di  11  millimetri,  per- 
dendo peraltro  in  larghezza  mano  mano  che  avvicinavasi  al.  ponte. 
.  .  Analogo  aspetto  presentava  la  midolla  propriamento  detta  neUa  sua  super- 
ficie di  taglio.  Levatala  di  posto  si  vide  che  il  colorito  rosso,  nei  cordoni  posto* 
rieri  si  estendeva  in  basso  per  il  tratto  di  8  millimetri  ed  oA>iva  una  Jarg^ieeza 
varia  fra  i  2  e  5  millimetri. 

Petto,  -  Poco  siero  limpido  era  raccolto  nella  parto  più  decijvB.di.  ciascuna 
cavità  pleuritica.  I  polmoni  voluminosi  e  poco  crepitanti  sotto  l^  dlta^  priosen* 
tavano  un  colorito  rosso-cupo  tanto  alla  loro  superficie,  (guanto  nello. spalto 
in  conseguenza  di.  un  fortissimo  ingorgo  sanguigno.  Nei  bronchi  sottile  spalma- 
tura di  materie  catarrali  e  la  muccosa  alquanto  iperemica.  Circa  una  cucchiaiata 
di  siero  limpido  trovava3Ì  nel  pericardio.  Cuore  piccolo,  fermo  in  .  diastole, 
sano  nei  suoi  orifizi  ed  apparecchi  valvulari  :  miocardio  poco  sviluppato»  di  un 
bel  color  carneo. 

Addome,  -  Nessun  versamento  nella  grande  cavità  addominale:  fegato, 
milza  e  reni^  mp^to  ^cchi  di  sangue  fosco  e  scorrevole. 

Nella  stomaco  e  negr  intestini  sottile  strato  di  muco  e  la  muccosa  eoa 
traccio  d*  iperemia  sparse  qua  e  là« 

Per  il  rimanento  del  cadavere  nulla  degno  di  nota. 

Esame  istologico  del  midollo*  -  Presa  una  piccola  porzione  della  parte 
arrossata,  laceratala  cogli  aghi  e  quindi  chiuso  il  preparato  nella  glieenoa 
unita  al  ciiEkrminio  leggermente  acido,  vi  si  poterono  osservare  diverse  forme 
di  cellule. 

\,^  Talune  grandi  quanto  i  globuli  bianchi  e  come  essi  rotonde  per  lo  più 
con  un  solo  nucleo  e  talvolta  con  due  nuclei  circondati  da  un*areola  di  prò* 
toplasma  finamente  punteggiato. 

.  2.^  Talune  altre,  due  ed  anco  tre  volto  più  grandi  delle  precedenti,  con 
uno,  due  ed  anco  con  tre  nuclei,  rigonfie  di  protoplasma  delle  stesse  apparenze 
delle  prime.  In  generale  la  loro  forma  era  sferica,  ma  se  ne  vedevano  altresì 
non  poche  di  figura  ellittica  o  variamente  allungate. 

8.<^  Finalmente  una  terza  specie  veniva  rappresentata  da  cellule  granu- 
lose piuttosto  grandi  e  nelle  quali  non  era  più  visibile  il  nucleo. 

L*acido  acetico  mentre  rendeva  più  chiare  e  trasparenti  le  prime,  non 
mostrava  di  possedere  alcun^azione  sulle  seconde. 

Anco  nelle  adiacenze  delle  parti  colorite  in  rosso  furono  riscontrate  non 


poebQ  cullale  graindosa,  e  taloo^  na  ftiron  "vfete  aUre^  per  la  sostaasa  bianca 
che  fa  pros^  in  corrUpondonz»  d^lKangolo  infirìore  àéì  qQ^rix^  veninealo. 

Oltre  a  tali  elementi  si  ^k^servavauo  qui  0  lÀ  dei  globuli  amilacei. 

Il  pezzo  patologico  yenne  postò  ad  indurire  nelVacido  cromico.  L'inda* 
ramento  però  non  potemmo  ottenerlo  con  alcnn  espediente  co^  efficace  dà 
fame  grandi  sezioni.  DI  tagli  circolari  poi  non  era  a  parlarne,  nel  laogo  delle 
parti  Tiì^ilmeate'  malate,  a  cagione  della  obliquità  della  superficie  di  Èxaitàti. 

I  pirep&ratì  coloriti  al  carminio  e  cbiasi  sia  in  glicerina  sia  altelsàmc^ 
selHienO'  oomprend^ssero  SQltanto  una  plocola  zona  del  midollo  allliiigatò^ 
nondimeno  èrano  tali  db  far  Tederò  come  neUe  parti  di.  colorito  réBS^'  bòa 
si  trovale  più  traooia  del  teasnio  nervbso,  e  come  a  questo  tesanto  st  fine 
m)stitaito  una  massa  cellulare  tenuta  in  posto  da  molti  sottilissimi  fìlAOMiti; 
Tramezzo  a  questo  tessuto  erano  molti  yasi  sangnigni  decorrenti. in  varij^^ 
rezione.  La  massa  cellulare  era  composta  di  cellule  della  prima  e  fiocon^ 
specie  già  descritte  nell'esame  fatto  a  fresco. 

I  vasi  generalmente  erano  ripieni  di  sangue.  Nei  più  sottili  predomina- 
vano i  globuli  bianchi  ai  rossi,  o  tutt*al  più  questi  erano  in  proporzione  eguale 
a  quelli.  I  nnolei  dei  capillari  erano  circondati  da  una  zona  di  protoplasma 
finamente  punteggiato  e  rassomigliavano  a  cellule  fusiformi  riunite  per  i  loro 
solitili  prolungamentL 

I  vasi  di  un  diametro  maggiore  avevano  pareti  assai  grosse;  qneHi  ebt 
erano  rimasti  tagliati  trasversalmente  presentavano  nelle  ^perfici  di  tagUo 
una  striatura  concentrica,  ciò  che  stava  a  denotare  la  sostituzione  del  tessuta 
connettivo  al  tessuto  muscolare.  Nei  luoghi  ove  tali  vasi  apparivano  vuoti  e 
contenevano  soltanto  qualche  cellula  sanguigna,  si  vedeva  la  tunica  endote^ 
liale  con  i  suoi  elementi  rigonfi  di  protoplasma.  In  qualche  posto  pot$  altred 
notarsi  una  iperplasia  di  questi  medesimi  elementi  a  scapito  del  calibro  del 
vaso.  Per  ultimo  noteremo  come  alF  intorno  dei  vasi  si  trovavano  non  poche 
cellule  della  grandezza  e  fórma  dei  globuli  bianchi,  nella  scittiKia. 

Nelle  parti  adiacenti  al  focolaio  morboso  si  vedevano  per  il  tessato  lle^ 
veo  molte  cellule  rese  granulose  da  goociolette  di  mielina,  ed  aUxe  simili  m 
ne  poterono  oeservare  a  distanza  affatto  isolate  in  mezzo  alle  fibre  nenrese^ 

Nei  luoghi  ove  tali  elementi  cellulari  erano  in  maggior  numerp  ie  ce^ 
lule  della  nevroglia  avevano  soggiaciuto  a  lieve  irritazione  nutritiva,  e  perciò 
apparivano  un  pò*  più  del  consueto  voluminose.  In  queste  stesse  parti  i  vasi 
erano  generalmente  distesi  da  sangue,  ed  in  alcuni  di  essi  rimasti  vuoti  po- 
temmo pure  osservare  un  lieve  rigonfiamento  deirendotelio. 

Al  disotto  del  focolaio  flogistico,  per  l'altezza  di  un  mezzo  centimetro  circa, 
erano  pure  visibili,  nelle  sezioni  trasversali,  delle  cdlnle  granulose  sparse  fta 
le  fibre  nervee  dei  funicoli  posteriori. 

Analoghi  elementi  potemmo  riscontrare  nei  preparati  ol«tenptif  tagliande 
orizzontalmente  la  porzion  conica  della  midolla^  sia  nei  c^Nrdoni  gracOi^  sia  wéf. 
corpi  restiformi  fino  al  disotto  del  quarto  ventricolo. 

t  ♦ 

Le  alterazioni  morbose  C03i  descritte  erano  senza  dubbio  do- 
vute a  una  flogosi  lèntanaente  sviluppatasi  nel  naidoUo  allungato. 
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Essa,  secondo  ogni  probabilità,  éfèv^f  avere  oomkioiiiio  da!  vasi, 
imperocché  il  loro  endotelio  presehtaVa  i  éaràttéi^i;  deli'  iri*itiaziotie 
nutritiva  al  più  alto  grado  e  le  lóro  pareti  erano  grpssé  con  la  scit- 
tizia  infiltrata  da  elementi  linfoidi  e  ciò  anche  nei  luoghi  ove,  alla 
sostanza  nervosa  erasi  sostituito  un  tessuto  embrlojpale.  Idi  seguito 
alla  malattia  vasaio  r  irritazione  erasi  estesa  ^  tiessuto.  cirpo^aQtOi 
e  più  ss>ecia]mente  al  connettivo,  ì  cijii  elementi  prolijG^apdp  ave- 
vano prodotto  la  neoplasia  infiammatoria.  E  se  ^esta  non  eaha 
identica  a  quella  solita  ad  osservarsi  negli  altri  tessuti,  ciò  de?« 
attribuirsi  alla  speciale  forma  di  connettivo  propria  dell'organo 
Inalato.  —  Gli  elementi  nervosi  non  avevano  preso  parte  alla  flo^ 
gòsi,  ma  eransi  distrutti  mano  a  mano  che  questa  progrediva  é 
la  tiiielina,  ridotta  in  minute  granulazioni,  era  stata  incorporata 
dalle  cellule  mobili,  le  quali  in  nùmero  abbastanza,  considere^vole 
si  vedevano  intorno  al  focolaio  morboso. 

Il  caso  da  noi  riferito  era  esso  una  vera  e  propriai  pellagra? 
Nel  decorso  clinico,  nell'apparato  dei  sintomi  nienie  apparwe  die 
lo  potesse  differenziare  da  questa  specie  morbosa  e  si  dovrebbe 
unicamente  negarlo  perchè  la  malata  solo  dirado  aveva  fatto  uso 
di  granturco.  Per  questa  sola  ragione  noi  però  non  ci  crediamo 
autorizzati  ad  escludere  T intossicazione  pellagrosa  giacché  l'etio- 
logia  di  questa  malattia,  malgrado  gli  studii  d' illustri  specialisti, 
è  tuttora  avvolta  nell'  oscurità  e  nella  stessa  Italia,  ove  la  dottrina 
dello  Zeismo  conta  i  più  caldi  e  valenti  propugnatori  fra  i  quali 
i. Professori  Michelacci  e  Lombroso,  è  sorto  non  ha  guari  a  com- 
batterla il  Dott.  Bonfigli  con  argomenti  di  non  poco  valore.  Perciò 
n(A  non  vogliamo  escludere  od  affermare  la  pellagra  e  ci  limite- 
remo a  fatte  osservare  che  se  non  trattavasi  di  pellagra  avevasi 
a  fiire  con  una  malattia  del  sistema  nervoso,  capace  di  presentare 
Identico  aspetto  clinico  della  pellagra  e  non  differenziabile  da  que- 
sta In  verun  modo.  Qualora  poi  la  malattia  si  volesse  considerare 
come  vera  pellagra  sarebbe  oltremodo  notevole  l'alterazione  riscon- 
trata nel  midollo  allungato,  non  essendoci  noto  alcun  esempio 
consimile^  A  noi  però,  qualunque  sia  la  cagione  determinante  lo 
sviluppo  della  pellagra,  sembra  probabile  che  la  sede  primitiva  di 
questo  morbo  debba  collocarsi  nel  sistema  nervoso  e  più  specisd- 
mente  in  qneilo  del  gran  simpatico.  Infatti  in  non  pochi  casi  di 
pellagra  osservati-  in  individui  che  quasi  esclusivamente  si  erano 
alimentati  di  mais  abbiamo  sempre  osservato  alterazioni  più  o  meno 
avanzate  nei  ganglii  del  simpatico.  Esse  consistevano  in  una  atrofia 
dei  medesimi,  nella  degenerazione  pigmentaria  e  colloide  delle  cel- 
lule nervose^  con  aumento  del  connettivo  interstiziale. 


^■1 


ir  resultato  di  queste  nostre  osservazioni  ci  sembra  tale  da 
spiegare  i  più  importanti  fenomeni  della  pellagra  quali  ranemia, 
i  disturbi  gastrp-iDtestinali^  le  speciali  eruzioni,  quella  tinta  brcm- 
Zina  della  cute  osservata  in  alcuni  oa^  dal^andoney  e  per  ultimo 
i  disordiiii;  mentali.  Infatti  tutti  questi  fenomeni  si  possono  evl^ 
dentementeintendere  con  disordini  vaso-motorii  e  quindi  trofici^  do- 
vuti alle  liberazioni  gangliari.  Nel  caso  riferito  per  un  disgraziato 
accidente  non  ta  possibile  Tesarne  dei  ganglii  del  simpatico;  ma 
ammesso  ancora  che  fossero  in  stato  normale  non  potrebbe  Talte- 
ragione  trovata  net  bulbo  rendere  conto  dei  fenomeni  clinici  os^- 
vati  durante  la  vita?  Non  siamo  alieni  dal  crederl,9  ripen^ndo 
come  nel  bulbo  sieno  stati  collocati  dai  fisiologi  importanU  oaniri 
vaso-motori.  La  lesione  di  questi  centri  avrebbe  potuto  dare  faiogo 
ÌQiel  caso  nostra  a  quei  sintomi  speciali  di  anemia,  disturbi  gastro» 
jmt^tinali,  cutanei,  ed  infine  mentali,  che  in  altri  erano  do- 
vuti a  malattia  dei  ganglii.  Sulla  causa  poi  che  produsse  il  limi- 
tato rammollimento  flogistico  del  bulbo,  niente  possiamo  dire  e 
lasciamo  al  lettore  piena  libertà  di  formarsi  il  concetto  che  più 
gli  piaccia,  sia  che  lo  voglia  riferire  a  cause  comuni^  sia  che 
voglia  riportarlo  a  quelle  oscure  cagioni  che  sono  capaci  di  fkre 
sviluppare  la  pellagra. 
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Sezione  I*  -  Anatomia  PAi^LoaidA 


Affezioni  palustri  del  IbgatOy  per  P.  L.  Kienbr  e  A.  Kblscb» 

Ij*epatite  parenchimatosa  cronica  o  nodulare.  [Àrcfu  d$  Pkys^  norm, 
et  path,,  u^"  3  e  4,  4879). 

Un  certo  numero  di  falli  sparsi  nella  lelleratura  alemanna  sembrano  6U* 
hilire  resistenza  nel  fegato  di  un  processo  morboso,  i  cui  caratteri  priocipali 
sono  gli  stessi  di  quelli  deiratro6a  acala,  ma  colla  differenza  di  un  corso  più 
lento  (Oss.  di  Waldeyer,  43  giorni  ;  Oss«  di  Forster,  circa  3  settimane  ;  09$.  H 
Thierfelder,,SI  giorno],  e  di  una  distribuzione  meno  vniforme  nell'aUer««HM^ 
che  ne  consegue, 

Forster  descrisse  tale  processo  sotto  il  nome  di  epatite  pareacbinaaWsa 
cronica,  Tbierfelder  io  confuse,  con  quello  dell'atrofia  giallo-acuta,,  e  Klebs  lo 
designa  sotto  il  nome  di  atro(M  rossa,  poiché  il  fegato,  io  tale  malattia,  olire 
alla  diminuzione  del  volume,  presenta  un  colorito  rosso  vivo  o  rosso  braoi^ 
snl  quale  spiccano  molle  piccole  granulazioni  gialle  di  varia  intendila. 


Però,  gli  aatori  di  questa  memoria  dichiarano  che  le  loro  osservipzioni, 
per  quanto  abbiano  moltissima  analogia  coi  casi  descritti  da  Waideyer  e  da 
Klebs,  nondimeno  non  potrebbero  essere  con  questi  confuse,  in  ragione  dél- 
i*  ambiente  ove  fàròno  raccolte  eì  della  causa  speciale  alla  quale  si  rìrérìscono'; 
vale  a  dire  t' impaludismo.  Qcfìndr  essi  opinano  che  ?n  tali  òasi  non  si  abbia 
da  fore  con  oii  processo  situile  a  quello  delPalroiia  giallo^acuia^  m^  bcfhi?i  toI- 
T^l^ttVe  poren^Atmoiosa  mt7{ara  da  loro  per  ia  prima  Totta'descHlta.  B'tìonlriàlt- 
dano  il  loro  asserto  col  riferire  la  storia  completa  dì  tre  can  nei  quali  pote- 
rono costatare  VepatUe  nodulare,  e  dei  quali  crediamo  *bppoftuDO  dare  od  breve 
riassunto. 

OssEBYAZiONE  4  .*  -  Cachessia  palustre  complicata  d'ascite,  itUrixia  intensa, 
s(mnolén)sa  ed  emorragie. 

Alla  sezione  fu  trovato  il  fegato  rimpicciolito,  del  peso  di  4,600  grammi, 
àtééte  la  capsula  alquanto  ingrossata,  ed  il  margine  inferiore  arrotondato  nel 
ìiAo  ainlatro  in  cai  erano  sparsi  piccoli  no^lì  gialli  del  vohime  vario  da 
uii  grano  di  miglio  a  quello  di  nna  noce.  La  consistenza  era  ragguardevole, 
ma  minore  di  quella  che  acquista  il  fegato  neRa*  cirrosi.  Le  'éerp^rftci  <fi 
sezione  mostravano  un  colore  grigio  ferra,  marmorizzate  di*  punii  Iperecnfcf 
di  un  rosso  fosco  e  di  punii  biancastri  o  bianco-giallastri.  Sopra  di  esse  fabe^ 
vano  sporgenza  molti  noduli  del  volume  vario  da  un  grano  di  canapa  a  qtsello 
di  una  noce,  circondati  da  nn*areola  iperemica.  Gli  stessi  nello  spaccato  pre^ 
sentavanò  le  superBci  piane  e  di  aspetto  acinoso,  e  possedevano  una  consi- 
stenza minore  del  parenchima  colorito  in  grigio  ferro.  Qualcheduno  di  tali 
noduli  erano  al  centro  rammolliti,  e  contenevano  una  sostanza  sìropposa  bru* 
nastra;  in  altri  il  rammollimento  aveva  invaso  tutto  il  nodulo,  trasformando 
questo  in  nna  ciste  a  pareti  sottili. 

L^esame  fatto  al  microscopio  del  fegato  allo  stato  fresco,  fece  vedere  che  la 
sostanza  gialla  'dai  •aóóuIì  èra  coofposta  di  celiale  epatiche  voluminosissime 
ed  infiltrate  di  gocciolelte  di  grasso  e  di  pigmento  biliare  giallo. 

Nella  sostanza  di  colore  grigio  ferro,  le  cellule  epatiche  erano  rimpiccio- 
lite, atrofiche,  con  alcune  gocciolette  di  grasso  o  con  granuli  di  pigmento  bi- 
liare brano. 

Nei  preparati  ottenuti  dai  pezzi  induriti  a  mezzo  deiralcool,  fu  possibile 
tener  dietro  al  lavorio  morboso  in  tutte  le  sue  fasi. 

Nei  noduli  giallastri  gli  acini  apparivano  notevolmente  aumentati  di  volume 
in  conseguenza  della  dilatazione  del  retiòolo  capillare  e  dello  ingrandimento 
ddtie  trabecole.  I  vasi  dilatati  contenevano  molte  cellule  di  varie  dimen- 
sioni generalmente  infiltrate  di  pigmento  melanico.  Le  trabecole  poi  risulta- 
vano di  cellille  epatiche  voluminose,  presentanti  gocciolette  di  grasso  o  bloc- 
ehi  di  materta  brhare.  In  alcuni  acini  la  steatosi  aveva  trasformato  le  cellule 
epatiche  in  nnfa  massa  protoplasmatica  semifluida,  nella  quale  erano  dispersi 
i  nuclei  delle  cellule.  All' intorno  dei  noduli  non  si  osservava  neoplasia  del 
donbettivo,  é  si  vedeva  invece  il  parenchima  atrofico.  Tali  alterazioni  gli  au- 
tori le  riferiscono  alla  epatite  parenchimatosa  ad  elementi  ipertrofici. 

Le  porzioni  del  fc^gato  di  colore  rosso  fosco  mostravano  forte  iperemia 
specialmente  nelle  partì   periferiche  dei  robuli.  Le  reti  delle  cellule  epatiche, 


^ 


nnefposte'ai  vaisi' dBata^v^ranb  tSB^itiSi^itttay  ìtot^rrolte,  in  consegveoza  M* 
r atrofia  dei  loro  elementi  cellulari.  L'alterazione  in  alcuni  lao^i  era  giiiftta 
a  Uto'dhe  «ti 'posto  di  atenol  aoini  intarlai  mi  fessolo  cavemoMMÌpieoo  di 
gkkbilli  .ftaafufgaì.  ia-  altri  luoghi, fa  notata  aoa  moUiplicatipifte  r^gvardavot» 
dei  nuclei  delle  cellule  epatiche.  Il  colorii»  brooo  iÒ8to  e  la  .sfuoiataca  grìgia 
di  ferro,  erano  prodotta  daU^iparamia  a  dallMofiltraiiona  natia  caUole  epati- 
ahJa  diiJiMi'^pigiiiatilo  amabìco'  ocra  bruno  o  brano  nano, 
f .  <Fioal4^a4ia^  In  alcuni  lopgtù  fa  riseontrala  Tiperplasia  M  ieaaato^  aoo- 
aatlivQiiatorof tiùaie  a.labuli^  ma  questo  tasautd  era  i»  picealfk  quaatiià»  d*aspat(Q 
fibroso  e  più  o  meno  infiltrato  di  elementi  lin&tÀci  o  di  pigmaiiio  inalaaolico* 

•QaastÀ.doe  ordini  d*aHerazii4aa  moirboaa^  i  noduli  aFatrafia  lyma  J>roDa, 
non  rappresealaBOt  secoiido  quaaio  no  dioooo  gli  autcn^  due  stadi  wyrapwvi, 
ma  invaeadua  opposte  risultanza  dal  lavorio  infiammaitoria  ^abiiiiasi.*  oalla 
gianduia  apatioa. 

Qfl0£ftT<àaioHB  S/  -  Mpatite  a  oario nipido,  oseito» ìl^eriM,  morie  pr«aMMo 
4a  <a«M|  9'  c^itAUuTQ. 

:Io.4i|08io  oaso  il  fegaia  era  di  volume  presso  a  poco  noriDale  e  pesava 
4,573  grammi.  Aveva  la  capsula  grossa,  sormontata  da  ciuffi  |ia|aUiiaraù,  ad 
erA  provvista  di  una  rata  di  capillari  a  di  namarose  vena  che  sboccavano  in 
U0  tronco  comune  situata  alla  base  del  liganenio  falciforma*  La  sua  soperfr- 
cie  era  resa  bernoccoluta  da  numerosa  iniumascanaa  giallastra,  le. più  grossa 
delia  quali  avevano  il  volume  di  una  nocciola.  AiVintortia  natavaai  on  analb 
di  un  rosso  fosco.  Le  parli  dalla  gianduia  iaterpoate  fna  )e  iaiamesoanae  ras* 
somigliavano  aHa  cirrosi  cornane.  La  consistenza  ara  quasi  cariaeea  e  raapatta 
dello  spaccato  idaniico  a  quallo  della  superficia».  epa  questo  di  partioalarey  efaa 
alcune  intumescenze  offrivano  un  colorito  roseo  9&.  una  /OawiBteaza  moUa  a 
polposa;  ed  altre  si  mostravano  rammollite  al  centro. 

L'esanoa  al  microscopio  delle  intumescenze  più  piecolayif^  vadatia  al  castro 
una  maggiore  quantità  di  parenciiima  e  nelle  parti  parifericba.iUA.iQgrandì^ 
mento  del  reticolo  vascolare.  L'alterazione  ordinariamente  incamìnaia  da  un 
punto  eccentrico  dell'acino  di  guisa  che  col  progredire  dal  lavorio  morboso 
la  vena  centralo  é  respinta  alla  periferia.  Il  parenchima  ciroostanta  per  ooi»-. 
pressione  si  atrofizza  e  qualche  volta  intorno  al  nodulo  si  produce  una  capsula 
connettiva. 

A  forte  ingrandimento,  nelle  parti  centrali  delle  iotumeacenfa  può  apprez- 
zarsi una  neoplasia  di  cellule  epatiche,  al  seguito  della  divisione  dei  nociaa 
e  del  nucleolo.  Andando  verso  la  periferia»  il  parenchima  si  rende  più  scarso» 
mentre  apparisce  più  sviluppato  il  reticolo  vascolare.  Nei  luoghi  ove  TaHera- 
zione  è  più  avanzata  non  sì  vede  più  il  parenchima,  perchè  sparilo  per  atr<^ 
fia  ad  in  sua  vece  si  trova  un  tessuto  di  aspetto  cavernoso»  Llaadbotatio  di 
questi  vasi  si  trova  allo  stato  d'irritazione  nutritiva  ed  anca  d'iperpìasiou 

Nei  noduli  rammolliti  al  centro,  si  trovano  le  cellule  apaftiche  ooi  carat- 
teri della  degenerazione  granulo  grassosa,  o  ridotte  in  detriti  in  mezzo  ad  un 
essudato  puriforme  o  gelatiniforme. 

In  altri  nodoli  si  ha  invece  P  indoramento  per  effetto  della  neoplasia  can- 
ne ttivale.  In  questi  ultimi  noduli  le  cellule  epaUcha  si  atrofizzano,  perdano  a 


—  «ap- 
poco t^  poco  il  protopluftoiay  tt  Qiidea  M9M  4à  Bss^ts  ''dbtiiiio>  à&iaImBiftB 
sparisce  del  tolto.  .'  ••  «  ..  i>.)..  f 

Tatte  queste  alteraxiOAi  poi&sona  trotarei  riontte  in  ona  (lelis  liiA>entoH^ 
pia  grosse,  e  che  gti  du^ori  ohiamaao  noduti  cttm^lesily  pcAr  diflbrNiaiarlf  iUl 
precedenti  cbOi  a  loro  dfré,  sono 'semplici.  -     .    •       b 

OssBfiVicsnoffiff  3.*  ^  OAaeifiss^  po/uslyv,  «pa/iie  nodu2dr^ . 

Fegato  del  peso  di  3,tOO  grammi,  cosparso  tanto  alPesterno  .come  oeUe 
soperfici'di  ts^llo  di  noccioli  grossi  qnaDto  un  pisello^  di  colorìCs^^Uo^iB  nei 
qdali;'8at]o  spscoato,  si  osserva  Pipertrofia  dei  lobuli,  ^i  ooeétoti  :  predetti  sooo^ 
eireondatl' da  una  zona  iperemica* 

L^esame  ai  miGroscopio  del  pareoobima  allo  stato  fresco,  fece  vedane  delle 
cen«ile  eftttiobe'voltiminosissifne,  alcune  grassose,  altre  eoa  graniili  di  pigmenia 
biliare/  avenfi  grotsso  nadeo  ed  ano  o  due  noeleoli.  Ad  un  ingraodimeato  con- 
veniente poterono  essere  riconosciuti  dei  disordini  che  gli  autori  Tiferlscod<>> 
a  Ire  t^pi:  V  all' Ipertrofia  in  certe  parti  della  glandola  ;  all'atrofia  ed  alla 
trasformazione  embrionale  delle  zone  del  parenchima  circonda nti  le  perticai 
ìpertrefiefae;  3^  ali*  iperemia  ineguale  di  questi  diversi  teiriteri,  oòmplicata  da 
Olia  endoarterile  capillare  diflVisa. 

gì»  autori  fanno  ginstameote  apprezzare  che  le  osservaaioni  dit  essi  rito'' 
ritesonoìA  troppo  piccolo  numero,  perchè  possano  servire  di  base  alla  descri*« 
ziooe  dtWepfitUe  pànnchimatosa  orom'oA.  Essi  quindi  si  limitano  a  porre  iti 
luce  e  ad  aoaliivare  i  tre  fehomeni  elementari  comuni  alle  riferite  osserva- 
zioni, e  per  i  quali  éooo  portati  ad  ammettere  un  in/iatnfnazione  parenìchima^ 
tosa  trckiea,  Itre  fenomeni  elementari  sono*:  4^  riperplasia  epiteliale  teadente- 
al  ramiBOllimonjtoi;  V  k'iperplasia  epiteliale  susseguita  d'aomonto  di  censii 
slenaa)' 3^  GnaimwRte,  la  dtetribazione  del  lavorio  morboso  a  focolai  cireo^ 
scritti  nodulari. 

in  oa  «ttf«o  (capitolo  di  questa  memoria,  si  trovano  riferiti  due  cast  d^epa- 
lite  pareachimatosa  ironica,  ano  consociato  alla  cirrosi  suolare,  il  secoodo  alla 
eirrosi  Insulare. 

NeHe  consldèrasioni  esposte  a  proposito  deiriperplasia  epiteliale  terminane 
tesi  per  indarameoco,  gli  atitort  fanno  derivare  il  tessuto  connettivo  dallo  cel«« 
liarle  epalicbe  al  sego! te  di  una  speciale  metamorfosi  delle  stesse.  Essi  ricor^ 
dano  che  questa  opinione  venne  avanzata  da  Holm  (4867),  Hiittenbrenner  (486  9)y 
W.  Legg  ^487t),  e  fu  combattuta  da  Winiwarter  (4872),  K5ster  (4868),  Her- 
man (4868),  Uwersky  (4875).  Le  immagini  che  ebbero  Kiéner  ed  Kelsch,  fa* 
rODO  tali  da  indorli  ad  appoggiare  la  tesi  sostenuta  da  Holm.  V.  B. 

I  tvaoterl.  Shutio  del  Dùtt.  B^rgonziki.  Estratto  daW Annuario  dilla  So- 
eklà  dei  NaturalisU  in  Modena,  fascicolo  4,  4879. 

In  qoesti  tempi  In  cui  tanta  importanza  si  dà  ai  bacteri,  come  agenti 
principali  delle  malattìe  infeziose,  ò  venuta  in  buon  punto  Taccennata  pubbli- 
c^aloae  del  Dott.  Bergonzini,  nella  quale  egli  ha  cercato  con  molla  chiarezza 
ed  abbastanza  succintamente  esporre  e  rìassomer  quanto  si  è  detto  e  scritto 
su  tali  micro-organismi  non  solo,  ma  riferire  ancora  i  resnltaìmenti  di  non 
poche  osservaisioni  ed  esperiens^e  che  egli  sui  medesimi  ha  fatte. 

Incomincia  i*autofre  con  un  capitolo  di  generalità^  in  coi  definisce  i  bacteri 


pe^  esseri  cdlulari  piccùìislsimil  sertia  chrofilta^  di  forma  globosa  o  lineare^ 
spésso  dotati  di  movimento  e  che  accompagnano  con  varia  frequenta  le  orgosd- 
che  dèeompositioni»  t>ice  poi  Del  medesimo,  come  ormai  non  si  possa  più  met- 
tere ìq  dubbio  la  loro  forma  cellulare  dopo  gli  8todii  di  HofiTmaon  e  di  Gohn, 
dai  quali  é  resuTtata  coda  evidente  cbe  i  bacleri  sodo  provvisti  d'oua  mem- 
bféDa  inviluppante  e  di  nn  protoplasma  iocoloro,  contenente  nel  bacUlus  amg- 
loblìcter  deU^ amido   amorfo.  I  bacleri  si  muovono,  e  ciò  in  grazia  di  alcune 
ciglia  vibratili,  delle  quali  sonò  per  la  maggior  parte  provvisti.  Qnesti  qùcro*. 
organidikii,  cbecché  se  ne  sia  scritto  in  passato,  sono  esseri  spettanti  ai  .regpo 
vegetale  e  le  ragioni  migliori  che  appoggian  quesfopìnioDet,  sodo  desunte  dalla 
loro  forma  sìnrìle,  menocbè  pi&  in  piccolo  a  quella  di  molti  vegetali»  dall'ain- 
moDiaca  concentrata  liquida,  che  distrugge  le  uova  ed  embriodi  degli  aaiinalìt. 
gÌ*infusorìi  ecc.  e  lascia  inalterate  le  varietà  di  celluioso,  e  dall'acid^  acetico , 
concentrato,  cbe  fa  impallidire  tutti  i  tessuti  animali  e  non  i  vegetali.  Qoapr . 
tnnrquid  sfa  stabilito   che  I  bacteri  sono  esseri  vegetali,  è  difficile  assegoane  il 
posto  clie  loro  spetta   nella  serie  delle  piante,  e  ciò  tanto  è  vero  che  alooni 
gli  ripongono  fra  gli  sc^%%omiceH  ed  altri  fra  gli  schi%ofilL 

La  classificazione  dei  bacteri,  non  potendo  per  il  momento  esser  basata 
alttv>  che  defila  forme,  non  è  certamente  facile,  tanto  più  cbe  molti  ai^omeati 
fatino  ritenere  che  i  medesimi  sieno  poli-morfi.  Purtutiavia  gli  autori  ooa  tro- 
vando per  ora  altro  campo  possibile  su  cui  fidarsi,  haDDo  classati  i  bacteri 
per  la  forma,  Taggregameoto  e  la  distribuzioDe  loro,  come,  si  può  vedere  dalle 
clas8ifiGa2Ì0DÌ  di  Gobn  e  di  Billroth.  Il  Doti.  Bergonzini  accettando  q^asi  com- 
pletamente quanto  ha  scrìtto  in  proposito  Cohn,  gli  distingue  la  : 
Bacteri  globulari  —  Micrococcus 

»       lineari  diritti  , 

»  »      corti  ■ —  Bacterium 

»  »       lunghi  —  Bacillué 

»  9      spirali  appena  contorti  —  Vibrio 

»      a  spirale  ben  manifesta,  corta  ad  asse  diritto  — ^  Spirilium 
»  »        lunga  e  ad  asse  ripiegato  —  SpirochoeU 

Secondo  poi  il  modo  t^l  quale  le  predette  forme  si  dispop£;oaoA  sì  baiuio  i 
Monococchi       ed    i       Monobacteri 
Diplococchi  9         Diplobacleri 

Streptococchi  »         Slreptobacteri 

Gliococchi  »  Gliobacteri  (Zooglea) 

Petalococchi  »  Petalobacieri  (Micoderma)  ^ 

Dopo  ciò  il  Dott.  Bergonzini  studia  uno  per  uno  i  micrococchi  dislipgjieD* 
doli  in  colorati  ed  incolori  e  Io  stesso  fa  per  i  bacteri.  Compito  questo  ala-. 
dio,  descrivendo  di  ciascuno  i  caratteri  speciali,  passa  a  parlare  della  notri- 
zione  dei  medesimi  organismi. 

Detto  da  primo  che  i  bacteri  devono  nutrirsi  come  tutti  gli  organismi  in- 
feriori sprovvisti  di  clorofilla,  cioè  per  assorbimento  endosmotico  di  liquidil 
nutritivi,  per  assimilazione  di  ossìgeno  e  per  eliminazione  di  acido  carbonico, 
dimostra  che  Tacqua  è  il  loro  veicolo  indispensabile  e  che  la  disseccazione,  seb- 
bene non  alteri  la  loro  forma,  mollo  probabilmente  gli  uccide  tatti,  ad  ecce- 
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zione  delle  loro  spore  che  possono  resistere  al  più  completo. 4ÌBS0Ccameoto  e 
poi  riprender  la  vita  e  produrre  altri  bacteri,  date  le  criposlanze  favorevoli  per 
lo  svilappo  di  questi.  A  sostegno  di  tale  opinioioe  cita  il  resultame^to  di*  al- 
cune esperienze.  ., 

Che  poi  ai  bacleri  non  basti  Tacqua  pura  soltanto,  vien  dimoslcatp  eoa  al*' 
tri  fatti,  dal  quali  resulta  come  i  medesimi  abbian  bisogno  dj.  a^oto^  di-carboaia.f 
e  di  ossigeno  per  vivere.  Anzi  a  proposito  egli  ba  potuto  dimostrare^ Taccbiu-^  ' 
dendo  dei  liquidi  contenenti  bacteri  fra  due  vetrini  in  modocbe  nOA  vi  fpsse 
aria,  che  questi  micro-organismi  muoiono  privati  di  aria,  ed  ha  combattala  cosi 
l'opinione  di  Pasteur  che  ammette  dei  bacteri  aerobi!  ed  fltri  aoaerobii..  Aiozi,. 
concordando  il  Dott.  Bergonzini  con  Hoffoiann  relativamente  a  questo  puiM<o;«  ha  ' 
praticato  alcuni  esperimenti,  ponendo  in  ciascuna  branca  d*uB  tubo  ad  ^cod-  ' 
tenente  una  infusione  di  carne  carica  di  bacteri  un  filo  d)  platino  camunicankte 
con  uno  dei  poli  di  4  coppie  a  corona  di  tazze:  ed  ha  veduto  che  i  bacteri 
dotati  di  maggior  movimento  si  trovano  nel  liquido  a  contatto  del  polo  posi^ 
tivo.  Con  questi  fatti  non  solo  si  nega  che  T ossigeno  pos;sa  uccidere  i  bacteri,  • 
ma  si  dimostra  come  esso  sia  indispensabile  alla,  loro  vita. 

I  bacteri  si  riproducono  in  due  modi,  per  scissione  e  per  sporfL.Il  priino 
modo  è  il  più  consueto,  mentre  il  secondo  sembra  accadere  «oltaota  quaado 
l'influenza  di  cause  fìsiche,  quali  il  calore  eccessivo,  la  privazione  4'  ossigeno 
etc.  hanno  determinata  la  morte  dei  bacteri  in  stato .  termogenetico.  Questa 
secondo  modo  di  riproduzione  fu  per  Ja  prima  vplta  studiato  dal  Prof.  Man- 
tegazza  sul  vibriocephalus  pignacca,  e  confermato  poscia  da  Robin,  da  GohOf 
Billroth  e  Kock  per  quasi  tutti  i  bacteri.  l  bacteri  in  circostanze  favorevoli 
hanno  una  gran  facilità  a  riprodursi  e  tanta  da  permettere  a  Gohn  di  aflermare 
che  un  bactero  si  divide  in  due  nello  spazio. d'un  ora. 

Una  nuova'  scuola  oggi  giorno  si  leva  contro  questa  dottrina,  ed  è  quella 
che  ammette  la  libera  formazione  dei  bacteri,  ossia  la  loro  produzione  spon- 
tanea. Quest'  ultima  dottrina  degli  eterogenisH  è  sostenuta  da  Poucet  e  Bastian 
ed  é  perciò  combattuta  dai  Panspermisti  a  capo  dei  quali  è  il  Pasteur.  Gomun-^ 
que  i  lavori  degli  eterogenis^i,  fra  cui  primeggiarlo  quelli  del  Bastian,  sembrino 
dimostrar  possibile  la  produzione^-^pontaneadei  bàcteni,  pure,  cosi  dice  il  Dott. 
Bergonzini,  la  questione  non  è. ancor  risoluta.  L'argoménto  fondamentale  degli 
eterogenisti  è  desunto  dal  vedere  che  anche  in  sostanze  sottoposte  per  qualche 
tempo  ad  alto  grado  di  calore  e  chiuse  ermeticamente,  si  svilupparon  bacteri 
senza  che  nuovi  germi  fosser  venuti  dal  di  fuori. 

La  luce  ed  il  movimento  sembra  che  abbiano  poca  o  punta  azione  sopra 
i  •bacteri,  come  pure  l'elettricità,  mentre  il  calore  vi  esercita  un'influenza  mani- 
festissima. I  bacteri  per  quanto  afferma  il  Dott.  Bergonzini  basandosi  in  gran 
parte  sulle  proprie  osservazioni,  hanno  il  orassimo  della  loro  attività  produt- 
tiva fra  i  30*^  e  35^  centigradi.  Non  impediscon  però  la  loro  primitiva  com- 
parsa le  temperature  più  basse  ma  superiori  a  0^  Si  conservano  vivi  anco  a 
quest'ultima  temperatura  purché  l'acqua  in  cui  son  contenuti  non  geli.  Mol- 
teplici esperienze  fanno  dire  all' A.  che  in  stato  termogenetico  la  temperatura 
di  -4-  50  0  poco  più  gli  uccide,  mentre  allo  stato  di  spora  possono  resistere  a 
temperature  superiori  a  ■+-  400",  che  le  temperature  di  -|-60  a  -4-76  permet^ 


touo  sempre  la  loro  primitiva  comparsa  nei  liquidi  adatu  e  che  finalmente  a  0^ 
non  Si  órigipano  ^lu,  ma  cae  temperature  anco  inferiori  non  soo  capaci  ad  uc- 
cidere i  bacterìj  duanda  sono  svftuppali. 

Gli  agenti  ctilmicl  solubili  esercitano  dal  più  ^1  meno  un'azione  sopra  i 
bacteri,  ed  aìcnni  di  e^^si,  se  concentrati  assai,  banno  anche  la  proprietà  d*im- 
mobilizzarli.'trn  fatto  solo  à  questo  proposito  é  notevole;  quello  pioè  che  al- 
cuni bàcteri  stati  immobilizzati  perTaggiuòta  di  qualche  sostanza  estranea  poco 
tempo  dopo  ritornano  ad  essere  agilissimi  ed  a  riprodursi.  Sembra  inoltre  ac- 
certato" che  tutte  le  sostanze  conosciute  come  antisettiche  valgono  piuttosto  ad 
decidere  i  bacteri  già  formati,  anziché  ad  impedire  il  loro  primitivo  aviloppo; 
'  Esposto  tutto  ciò  VA.  passa  a  studiare  in  capitoti  distinti,  T importanza  dei 
bacteri' nelle  fermentazioni,  nelle  putrefazioni  e  nelle  malattie..^QuaatuQqoe  per 
le  fermentazioni  sembri  la  cosa  più  facile  a  dimostrarsi  e  lan^o,  cid  àtcnni 
hanno  ammésso  indubbiamente  che  ciò  avviene  per  effetto  dei  Bacteri  sòllaotò  ' 
pure  rimangono  ancóra  dei  dobbiì  a  risolvere,  in  special  modo  dopocliè  teuscoTus 
estraendo  dall'orlifia  alterata  un  fermento  speciale  non  organizzato  è  soìahite«, 
capace  di  trasformare  Turea  in  carbonato  di  ammoniaca,  dimostrò  che  il  mi- 
crococcus  ÌÀreae  non  ha  alcuna  importanza  in  tal  fermentazione. 

Quantnnque  nella  putrefazione  i  fenomeni  non  sieno .  semplici  come  nel 
caso  precedente,  pure  secondo  VX.  nuHli  osta  a  che  si  supponga  che  alcapi  se 
non  tutti'' gli  atri,  il  cui  complesso  forma  la  putrefazione,  sieno  dovuti  a  sor 
stanze  chimiche  formatesi  e  non  ad  eleménti  organizzati.  £  sebbene  sia  costante 
Tapparìr  dei  bacteri  nelle  putrefazioni,  ciò  non  dimostrerebbe  per  il  Dolt.  Bergon- 
Zini  che  ad  essi  soli  sì  deve  un  tal  fattp,  dovendosi  risolver  prima  la  questione, 
se  cioè  i  bacteri  sono  Tatto  iniziale  e  determinante  la  putrefazionq,  ossivverQp 
un  effetto  od  un  fenomeno  concomitante.  Gli  esperimenti  diretti  a  risòlvere 
questo  importante  quesito  non  dettero  alPA.  resuUamenti  nptevoTi,  ^la  pero 
fecero  ad  esso  avvertire  che  neiratto  iste.^so  in  cui  compariscono  nelliquìai  io 
putrefazione  i  primi  bacteri  esistono  segni  anche  di  alterati^  chimica 'decom.- 
posizione.  Tanto  il  Dott.  Bergonzinì  come  il  Dòtt.  Lupo,  basandosi  sopra^ 
esperimenti  diversi,  sarebbero  portati  a  ritenere,  che  in  un  liquido  phe  si  pu- 
trefa il  fenomeno  iniziale  non  è  la  comparsa  dei  bacteri,  ma  si vveib  .qualche 
alterazione  chimica  piò  o  meno  notevole,  che  permette  ad  essi  di  svilupparsi 
prontamente. 

Per  ultimo  l'Autore  studia  T influenza  dei   bacteri  nella  produzione    delie 
malattie.  L'idea  di  ammettere  che  i  bacteri  sien  la  causa  delle  malattie  da  in- 
fezione è  troppo  lusinghiera  per  piacere  e  per  essere  abbracciala  da  molti.  Pur- 
tuttavia  questa  dottrina,  quantunque  sostenuta  ancora  da  esperimenti  ingegnosi^ 
non  è  fondata  sopra  basi  ben  salde,  poiché  l'avere  ad  esempio  osservai^  che,, 
inietando  liquidi  contenenti  bacteri  nel  sangue  si  producevano  fenòmeni  Ufoli 
non  é  argomento  sufficiente,  potendo  esser  la  causa  dì  queste  alterazioni   aoa 
già  i  bacteri,  ma  sivvero  i  liquidi  putrefatti  che  gli  contengono.   Gli  es^i- 
menti  più  concludenti  sarebbero  quando   si  riuscisse  a  ri  produrre,  lo  malattie 
da  infezione  iniettando  i  bàcteri  separati  da  ogni  altro  liquido  putrido,  oppure 
si  potessero  iniettare  i  liquidi  ^spogliati  di  bacteri  senza  produrre   effetto.  In 
questo  ultimo  caso  però  sarebbe   sempre   da  farsi  la    obiezione  isegoente:  il 
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fiUramento  usalo  por  separare  i  bacterf,  traUen.endo  tutte  le  sostanze  pro;a.7 
nizzate  e  for-^e  anche  qualche  principio  chimico,  è  capace  di  rep,d(ere  inaUivo 
OD  liquido  che  prima  era. capace  df  riprodurre  una  data  (naL9ttia?         ., 

Ciò  premesso  il  Dott.  bergoozini  dice  che  sarebbe  favorevple  a]l^  ^oria^ 
parass  i  tari  a,  quando  nelle  malattie  d'infezione  si  veri  Gcas^ero  IpUe  quelle  Qon* 
dizioni  che  Picot  crede  necessarie  per  poter  ritenere  i  batteri  cpqfip.  qapsa  di 
setticoemia  e  cioè:  4^  Che  in  tulli  i  casi  di  queste  malattie,  co^i  dett^  P^r^^r 
sitarFe  si  rinvengano  nel  sangue  i  parassiti,  t^  Che  essi  esistan9  pel^  salcigne 
quando  è  doiato  di  virulenza.  3°  Che  non  si  riscontrino  nel  sangue  oproialtt, 
i^.Che  l'inoculazione  di  quel  sangue  malato  e  privato  dei  bacteri,  uqa, ripro- 
duca la  malattia.  5^  Che  le  inoculazioni  coi  soli  bacteri  la  producano.  B**  Clie 
le  in^rdia7Joni  fatte  con  liquidi  contenenti  bacteri,  noa  soltoposti  a  tratta- 
mento che  li  distrugga,  non  determini  più  la  malattia.  —  Ciò,  posto,  '^^!f{ 
aver  fatto  altre  considerazioni  generali,  j^assa  ad  esaminare  i  bacteci, ,  QCiUa 
singole  malattie,  cercando  se  tutte  le  predette  condizioni  vi,  s\  rìspo^tfino,. 
Parla  perciò  del  virus  vaccinico,  la  cui  presenza  si  é  creduta  dipeDC(f^t^.  ora 
da  un  bacterio  (Coze  e  Feltz)  Qd  ora  da  un  micrococco  (Cobu)  e  ()ice  che  esso 
comincia  ad  esser  meno  attivo  appunto  quando  il  numero  d^i  bacteri  è  mag- 
giore^ cioè  dal  7  od  8  giorno  in  poi.  È  studiato  quindi  T  importanza  dei  bac- 
ieri  nella  difterite,  nella  rìsipoia,  nella  febbre  tifoide,  scarlattina,  diarrea  epi-. 
demica,  colera,  tifo  e^nlemalico,  sifilide,  endocardite  ulcerosa^  febbri  interr 
miiienli^  febris  recurreps^  tosse  convulsa,  morva,  carbonchio  e  setticoemia.  Si 
sofferma  sopra  ciascun  argomeuto,  fa  vedere  quali  autori  siano  favorevoli  e  quali 
altri  e  con  quali  argomenti  sieno  cqntrarii,  e  trova  dovunque  da  gettare  un 
dubbio  sulla  dottrina  parasi  tarla.  Cita  perciò  come  anche  per  il  carbonchio 
non  sia  la  ^estjone  ancor  risoluta  e  sieno  in  prova  le  discussioni  sorte  fra 
Colia  e  Pasteur.  Da  ultimo  a  proposito  della  seilicoemia  riferisce  come  Zuelzer 
prima  e  poscia  Ooimus  abbiamo  isolala  dai  liquidi  settici  la  sepsina^  specie  di 
alcaloide,  sallGcabite  e^che  iniettata  produsse  T  intossicazione  ;  e  conclude 
dicendo:  «  non  esiste  alcun  fatto  bene  accertato  che  provi  essere  i  bacteri 
ff  causa  od  agente  principale  in  alcuna  malattia,  mentre  ne  esistono  molti  che 
m  Starebbero  a  provare  esser  essi  solamente  un  fenomeno  concomitante»  poco 
9  menò  che  indifferente.  »  A.  T. 

Kooyi  studi  ed  esperimenti  sopra  i  bacteri,  del  Dott.  Bbrgonzini. 
Estratto  daìV Annuario  della  Società  dei  Naturalisti  in  Modena^  fase.  17, 1879. 

Fa  seguito  alla  memoria  testé  analizzata,  un  altro  lavoro  in  cui  il  Dott.  Ber- 
gt)nzini  espone  i  resultamenli  di  nuovi  studii,  che  egli  ha  inlrapresi  dopo  aver 
conosciute  le  esperienze  del  Prof.  Herzen  relative  alla  fermentazione  acetica.  Il 
Prof.  Herzen  v^dendo  che  Tacido  borico  impediva  IMnacidimento  del  vino  pose: 

4.^  Cento  grammi  di  acqua  con  10  di  alcool  ed  una  goccia  di  vino,  presa 
alla  superficie  di  un  recipiente  in  piena  fermentazione  acetica  e  contenente 
frammenti  della  pellicola  di  micoderma. 

2.0  Cento  grammi  di  acqua  con  5  grammi  d'acido  acetico  e  una  goccia 
di  vino  come  sopra. 

3.^  Cento  grammi  d*acqua,  5  grammi  d'acido  acetico,  5  grammi  di  solu- 
zione satura  d'acido  borico  ed  una  goccia  come  sopra. 
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Appena  incominciato  lo  esperìmernto  si  videro  alla  sn perfide  dì  tolte  e  tre 
i  5^ggi  i  frammenti  di  micodercna  postivi:  però  spariron  nel  primo,  mentre 
nel  %°  e  3<*  sajggVo  si  formò  nna  vera  membrana  su  tutti  la  saperflcie.  Questi 
fa^U  con/ermati,  come  prima  al  Prof,  Herzen,  oggi  al  Dolt.  Bergonzitiì  danno 
dirittQ  di  cpnclqdere  che  il  roìcodérma  aceti  vìve  alle  speso  delPacido  acetiòo  già 
fprjpì;at9..9.  non  delPacool,  e  che  la  sua  apparizione  e  la  conseguenza  e  non  già 
la  causa  de?  camhiàmenti  chimici  deiraeelificazi^né. 

Conosciutii  appena  i  resultali  dell'esperienze  di  Herzen,  il  Doti.  Bergonzini 
sj  ja^sQ^  ricercare  uAa  sostanza  che  ad  una  data  dose  fosse  capace  d^ìtnpedire 
I9  putrefazione  delle  sostanze  organiche,  mentre  permettesse  poi  alia  stessa  dose 
q  a  dose  maggiore  la  vita  ai  bacleri. 

L'acido  borico  fu  il  composto  chimico  che  corrispose  nel  seguenti  esp^ 
ripfteptì. 

Duecento  grammi  dì  acqua  conlenenle  sciolto  un  bianco  d'tiovo,  son  divii^i 
in  due'  bicchieri,  in  uno  dei  quali  sono  aggiunti  tO  centigrammi  d^àcido  borico 
p  soluzione.  Nel  primo  bicchierino  a  fine  di  esperimento,  cioè  42  giorni  dopo, 
s;  era  sviluppata  un  po'  di  pellicola,  non  esisteva  odore  di  putrefazione,  non 
cambiamento  di  colore  ecc.,  mentre  il  secondo  era  pieno  di  bacteri  e  bacilli  e 
putrefatto. 

^Questo  esperfmento  dimostra  che  1^0  cenlìgrammi  erano  stati  valevoli  ad 
impedire  la  putrefazione,  ma  non  ad  impedir  lo  sviluppo  sollecito  dei  bacteri. 

Un  altro  esperimento  é  fatto  con  identica  quantità  di  soluzione  albuminosa 
divisa  in  due  bicchierini,  in  uno  dei  quali  é  aggiunto  tne^zo  grammo  d^addo 
borico,  ed  è  lasciato  stare  ad  una  temperatura  di  +  28  per  mólti' giorni.  Nel  bic- 
chierino contenente  acido  borico  non  sì  sviluppano  bacteri,  né  segni  di  putre- 
fazione, mentre  sono  evidenti  gli  uni  e  gli  altri  nel  Secondo.' 

Una  terza  esperienza  è  fatta  prendendo  un  grammo  di  illiocolla  sciolto  in 
200  grammi  di  acqua  e  diviso  al  solito  in  due  bicchierini,  ih  uno  dei  quali 
si  trovano  75  centigrammi  d'acido  borico.  Sei  giordi  appresso,  quando  cioè 
nel  primo  bicchierino  (con  acido  borico;  non  si  era  mostrato  alcun  cambia- 
mento, e  nel  secondo  era  comparso  odore  di  putrefazione,  molti  bacteri  ed  infoso- 
rii,  vien  messo  70  centigrammi  d'acido  borico  anche  in  quello  secondo  bicchierino. 
Grinfusorii  muoiono  quasi  subito  ed  i  bacteri  gradatamente  scompariscotto, 
come  pure  l'odore  di  putrefazione,  tantoché  42  giorni  dopo  si  osservava  ap- 
pena qualche  raro  bacterio. 

Questi  esperimenti  ripetuti  più  volle  con  identico  risultato  fanno  scrivere 
all'À.  che:-cr  nella  prima  serie  50  centigr.  di  acido  borico  non  hanno  già  im- 
a  pedita  la  putrefazione,  perchè  hanno  impedito  la  comparsa  dei  bacteri,  ma  siv- 
«  vero  hanno  impedito  quesl' ultimo  fenomeno,  perchè  hanno  ostacolato  il  primo, 
a  L'acido  borico  avrebbe  la  proprietà  d'impedire  nelle  sostanze  organiche  fuori 
«  dell'impero  della  vita  quegli  scambi  molecolaH,  quelle  ossidazioni  e  disossida- 
tt  zioni,  quei  fenomeni  chimici  infine  che  costituiscono  il  primo  fatto  della  putre- 
«  fazione.  In  sua  presenza  e  quando  egli  sia  in  una  certa  proporzione  non  sì  prò- 
«  ducono  più  le  sostanze  putride.  Ora  siccome  i  bacteri  Urano  l'alimento  da  queste, 
«  è  naturale  che  non  possano  vivere  è  vegetare  in  un  mezzo,  ove  tali  sostanze 
a  non  possono  trovarsi.  »  Se  poi,  prosegue  il  Dolt.  Bergonzini,  "st  l^escia  Kbert 
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In  principio  !la  pQtrefazioae,  e  e!  aggiunge  Tacido  borico  quando  i  bacteri  son 
già  formati,  questi  seguitano  a  vivere  finché  loro  dura  )'aiinoento.       .'  ^'^ 

Finalmente  sennbra  al  Doli.  $ergonzini  che  i  bacteri.  e  le  loro  ^(iorìd  nÒd 
debbano  esser  considerati  come  gli  agenti  della  putrefazione  {saprógeni)  ma  slv- 
vero  come  quelli  che  con  gli  scambi  molecolari  indisj^ensabili  alla  ìofó  vi(a, 
verrebbero  a  nutrirsi  d^  prodotti  putridi,  a. decomporli  e  distruggerli  e*  che 
perciò  si  debbano  chiamare  i  distruggitori,  anziché  i  fattori  della'  putrefazione; 

A.  T. 

Perststenza  del  condotto  di  MOller.  {The  Lancet^  nov.  4879]/ 

In  un  uwo  di  36  anni  morto  portisi  polmonare  neirospedale  di  Sti  Tto^ 
mas  venne  trovato  all'autopsia  un  singolare  vizio  dì  conformazione  degli- of- 
gani  .geQÌto*orÌDarì.  Un  grosso  dutlo  a  fondo  cieco  partiva  daireslremità  supe- 
riore del  rene  destro  e,  passando  sotto  la  vescica,  andava  ad  aprirsi  ne  ti' uretra 
prostatica  io  prossimità  dei  condotti  eiaculatori.  AI  di  sopra  del  rene  desti'o, 
da  cui  era  separato  da  un  setto  fibroso,  e  in  contatto  col  fondo  cieco  <^el  dutlo 
medesioio  si  rinvenne  inoltre  un  piccolo  organo  glandolare  la  cui  struttura 
ricordava  quella  renale*  Il  testicolo  destro  era  tuttora  nel  canale  inguinale:  il 
vaso  deferente  e  la  vescicola  seminale  del  medesimo  lato  erano  incompletamente 
sviluppati,  ma  pervii.  —  Dopo  un  attento  esame  i  Dott.  Ord  e  Stewart  riten- 
nero che  quel  dutlo  fosse  un  avanzo  del  tubo  di  Miiller  ed  il  piccolo  organo 
glandolare  rappresentasse  il  corpo  di  Wolff.  G.  B. 

Giste  d'echinooocco  nella  parete  del  ventricolo  sinistro:  rottura 
della  ciste:  morte  istantanea.  {The  Lancet,  oct.  4879]. 

Un  giovane  di  48  anni  fu  ricevuto  nel  Three  Counties  Asylum  per  un  at- 
tacco di  mania  datante*  da  sette  giorni,  la  cui  cagione  sembrò  essere  Peredi- 
tarietà,  poiché  suo  padre  e  sua  madre  erano  morti  alienati.  Per  T innanzi  era 
3empre  stato  sano:  non  presentava  traccia  di  edemi.  Egli  andava  progressiva- 
mente migliorando  quando  la  mattina  del  5  maggio  4879  egli  divenne  all'im- 
provviso cianotico  e  in  pochi  minuti  mori. 

Airaulopsia  fu  trovato  il  cervello  perfettamente  sano,  come  pure  gli  organi 
respiratori.  Presso  Papice  del  ventricolo  sinistro,  hello  spessore  del  miocardio 
fu  rinvenuta  una  ciste  d echinococco  della  grandezza  d'un  uovo  di  piccione, la 
quale  per  una  piccola  apertura  si  era  vuotata  nella  cavità  del  ventricolo.  — 
Altre  tre  cisti  idatigine  più  grandi  stavano  nel  fegato.  G.  B. 

Voluminosa  ciste  dermoide  nell^ addome  d*nn  nomo.  (The  Lancet, 
nov.  1879). 

Nell'adunanza  del  28  ottobre  della  Royal  Medicai  and  Chirurgicaì  Sodeiy 
fa  dai  Dott.  Ord  e  Brodie  Sewell  mostrata  una  voluminosa  ciste  dermoide 
tolta  dall'addome  d'un  uomo.  Essa  aveva  dato  sempre  pochi  incomodi,  ma  es- 
sendo cresciuta  di  troppo  ne  fu  fatta  la  puntura  dando  esilo  a  circa  due  lib- 
bre di  liquido  denso,  oleoso.  Il  tumore  non  diminuì  sensibilmente,  ma  soprav- 
venne una  peritonite  che  in  cinque  giorni  ucciso  l'infermo.  Fatta  Tautopsia  si 
vide  che  il  tumore  pesava  44  7*  libbre,  era  largo  M  pollici  e  lungo  43.  Era 
ripiena  da  materie  adipose  consistenti  quasi  per  intero  in  acidi  grassi  e  traccio 
di  acido  butirrico:  conteneva  inoltre  peli  e  molti  epiteli.  Sulla  superficie  in- 
terna della  ciste  si  vedevano  peli  e  glandolo  sebacee  \olumioo9Ìssiroe,  ma  non 
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^«Ddole  9MdtoKÌfM0>  01  pupilla' i!esDlì3trt.  ii  Ittmore  era  in  inUma  coaoessioae 
cpl  rettQielavQ^ca  lanAoi  ck  fai«)'tr&dereiofae  avesse  origìoe  dagli  organi 
gm^iionOi^ìnairi,       . 

. .'  Qiw^io»  0a9o  ^  «lireOKiilo  inpòrlmle  nonselo  per  il  Tolmne  delta  ciste» 
m^iancbe  t^reg^eire  «tata  risoooiraUi  in  noi  aotao^*  G.  B.    ^ 

,  Vm  «M»  i6t  fdoera  nervo^pArallttea  (nal  perfuramte)  d«l  iilede^  del 
JigU.  fi(xsm  'fiivtm*  (Àtm,  u^m^  di  mei.  e  chòrwff.  Case,  di  setlembre  4879). 

Cofiilq^  mo^Q  di  f>oriare  «n  coaiributo  alla  soluiione  del  problema  cosi  for^ 
n^^o  nW.Ptrof..  l>e  GiAvaQui;  può  dcann  eba l<Mùt>e  sia perhirbaia  t> soppré$$a 
la  funzione  vasch-motrio^^  oltre  agli  sc^mcerti  idraulici  che  atwengono  nel  dcmirnù- 
vaefselare^  possono  over  luogo  deUe  anomalie  nutriUve  nelle  pareH  dei  vasi;  il 
GaaU  rìfiariace  il  caso  aagneota  : 

G.  L.  4i  aoù  43)  venne  accolto  nella  Casa  di  Salute  in  Pavia,  il  t%  laglio- 
4878»  cella- diagtH>9i  di  olooeUsmo  eromco  e  di  uleera  perforante  deiralluee  à^^ 
strou  VioUi9&\fi9tììbniQ  alcooUoa  percorse  tuttala  parabola  propria  ad  e»o 
condiic^Ado  Ik  moiHe  il  peaiente.  Airautopsia  si  ebbe  ii  reperto  della  paralisi  prò- 
gressìKaM 

:  iNel  iCOf so  della  eara  furono  costatate  facili  iperemìe  ed  ischemie  cnianee: 
009  ipei\emio 'ftCQta^  apparve  no  giorno- salla  faccia  dorsale  del  piede  sioisiro, 
assqraendo  \mUk  Ofi  aspetto  resipelaoed  con  ana  flittene  al  centro.  La  goa^ 
fiezza  ed  il  rossore  sparirono  presto:  ma  al  posto  della  bblia  restava  on  al- 
cei^a  9aQiosa  scolpita  nelle  parti  molli. 

L* ulcera  del  piede  destro  aveva  sede  sulla  faccia  plantare,  in  corrispdn- 
denasa  dpiractiQolazione  tra  le  dae  falangi  del  pollice;  aveva  distrutto  tutte  le 
parti  molli  e  dal  fondo  potè  essere  estratto  an  piccolo  frammento  d'o«»o  ne- 
erosala.  Le  falangi^  ma  più  la  seconda,  erano  rarefatte»  oobsante,  rammollite  e 
scricobiolavano  come  nella  carie. 

L'ulcera  al  piede  sinistro,  larga  poco  più  di  no  centesimo,  oompr^ndeva 
i  comuni  integumenti  un  pò*. ali*  interno  del  secondo  o^tatarsov  tra  le  radici  del 
medio  e  dell'anulare.  Al  disotto  dei  lendini,  d'apparenza  normale  e  oestitoeoti' 
il  fondo  deir ulcera,  fu  trovato  il  metatarso  livido  nella  sua  meèà  anteriore  e 
ratnmollito  nella  porzione  interna  della  sua  estremità  articolaro.  Lo  spaccato  di 
quest'osso  mostrò  che  la  sostanza  compatta  formava  sottile  scorza  alla  sostanza 
midoUere  d*  aspetto  oleoso. 

In  conformità  di  quanto  suole  ricercarsi  in  simili  casi,  furono  dal  nosstro 
autore  intrapresi  a  mezzo  del  microi<copio  studii.  accurati  intorno  allo  stato  dei 
vasi  e  dei  nervi,  aventi  relazione  colle  parti  sede  delle  ulcere. 

Non  lungi  dall'ulcera,  i  piccoli  vasi  presentavano  una  infiltrazione  linfatica 
estesa  a  tutte  le  loro  tunicbe.  In  alcuni  capillari  fu  vista  una  sostanza  grami -> 
Iosa,  oscura,  che  ne  chiudeva  il  lume,  mentre  le  loro  pareli  apparivaiM  ingros- 
sate: in  alcune  piccole  arterie  fu  trovata  altresì  l'intima  ispessita  e  confusa  con 
una  specie  di  essudato  giallognolo.  Nelle  arterie  più  grosse  (pedìdia  e  lìbiftle} 
erano  focolai  di  endoarlerite  e  di  atoroma;  però  le  lesioni  nella  tibiale  eratfe 
meno  avanzale  ohe  nella  pedidia.  " 

A  destra  i  guasti  erano  minori:  eosicehò  mancavano  i  focolai  4'ateroma  e 
nelle  arterie  più  piccole  non  si  o\ì\ìo  indizio  d' infiltrazione  iinfo^ica» 
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Pesame  dei   Dervi   mositrò  alferàzioni  importaqU'J  Pòdi»  'arAiMf  le*  Rbi^e 
d'aspetto  normale;  le  meglio  conservsleipresBàtavaiidsIà  Mmmefiiakì%ifè)J=db1H 
mielina;  in  alcune  la  guaina  midollare  era  granulosa  o  presentavbi'fd0ne>^Oi^. 
ciolette  peUide  simulanti  elementi  di  prctopla^na.  ]Ìolli8Gfi«ieer»ftO»itfoU^'alla 
metà  o  ad  un  terzo  del  volume  normale,  oppure  rassomigllvtaao  94  «ifilffilé^^ 
menti  o  a  gaaloe  di  Sdmnraoa  essiccate.  11  connettivo  ii^e^lascAcetai^  eiV  in- 
grossale, come  pure  molta  grossa  fu  trovata  la  guaina  lafinAlarei'Id  iìIcMitìlao^l^ 
sembrava  che  le  fibre  nervee  fossero  state  sostUiiile  da  naaisMJaMa'^itlte^cel- 
lnlafe  omogenea.  Nei  nervi  del  piede  sinistro  prevaleva  1»fra>Alméni(Az4e^0  df}l/t9t 
mieiina;  l'atrofia  invece  vi  mancava  od  era  parziatissiUM. 
\    Ciò  riferito,  TA.  passa  ad  e&porre  èrevemeote  h  eterla  éi  ^(iiesia^iBrerfRiti, 
col  proponimento  di  dimostrare  come  ai  giorni  d'oggi  le  senile  diiyiti  l' pééfli ' 
sieno  concordi  nell'attriboire  lo  sviluppo  den'>uleera  perfofaniè  ad  ena  lesione 
nervosa  sia  periferica  sia  centrale,  e  come  in  (faesté  cencetta  siano  sedai' anco* 
i  tedeschi,  i  quali  per  molto  tempe  non  viallefo  dlelingnerla  dairoloem  seii^li«a.  " 

Venendo  poi  a  parlare  della  teorìa  esposta  da  Duraate,  dice'  di  aeiir  pòtAr  - 
dividere  con  esso  lui  la  opinione  che  la  degenerazione  dei  nervi  sia  secondvi^ia 
alla  fMresi  v<uo-*moior%a  di  origine  spinale,  e  col  Dttplay  Titlene  ohe  qaeMa  diga* 
nerazione  sia  primitiva  od  idiopatica  eomechè  discendente^B  perciò  alla  do^rina 
deèla  paralin  vaso-motùria  vorrebbe  vedere  sastituiia  t'aHrfa  nelafiva  allV»(fo/ltf 
dei  tronchi  nervosi.  Poiché  nei  tronchi  nervosi  oltre  alle  -fibre  vaso^moloHe,  ri 
sono  fibre  sensitive  e  motrici,  e  la  distruziene  toro  deve  contribuire,  uflUamente 
al  disordine  deiracioae  trofica,  allo  sviluppo  deirulcera  perforante. 

Finalmente  il  Conti,  toccando  la  questione  per  la  qnale  sMadosse  a  pubbli^ 
care  questo  miovo  caso,  ncorda:  come  le  opinioni  intorno  alla  importanza  delle 
alterazioni  vasali  neir  ulcera  perforante  abbiano  non  poco  cangiato.  In  principio 
i  francesi  attribuirono  lo  sviluppo  di  questa  malattia  all'arMWast:  quando  poi 
furono  posti  in  causa  i  nervi,  l'alterazione  vasaio  apparve  secondaria  non  solo, 
ma  venne  anco  scartata  in  modo  assoluto.  E  in  quanto  all'endoarlerite,  mentre 
Duplay  e  Morat  la  considerarono  quale  una  propagazione  del  processo  flogistico 
dal  focolaio  ulceroso,  Pischer  opina  ohe  essa  sia  la  prima  e  la  più  grave  con-  > 
sQguenza  dt»l  miancato  influsso  nervoso  trofico.  E  in  questo  concetto  scende  il 
nostro  autore,  fondandosi  sopra  le  ragiogi  seguenti: 

4.°  Che,  istologicamente  parlando,  la  moltiplicazione  abnorme  di  elementi 
cellDiari  non  è  segno  patognomonico  d'infiammazione: 

S.°  Che  perciò  solo,  devesi  rifiutare  V  ipotesi  che  le  alterazioni  vascolari 
sieno  puramente  conseguenza  di  una  flogosi  di  vicinanza: 

E.*  Che  se  dipendesse  da  propagazione  del  lavorio  morboso  per  continuità 
di  tessuto,  si  avrebbe  l'avventizia  lesa  in  proporzione;  ciò  ohe  non  ò: 

À.^  Fiaalmcnle>  che  l'alterazione  dell'  intima  sì  trova  in  punti  assai  lontani 
dair  ulcera: 

lu  appoggio  della  sua  tesi  i'A.  ricorda  come  nel  caso  da  lui  riferito  si 
trovassero  nei  vasi  due  sorta  di  alterazioni:  una  veramente  flogistica  limitata 
ai  dintorni  dell'ulcera,  avente  per  carattere  anatomico  l'infiltramento  linfatico: 
l'altra  (che  per  ossequio  all'ui^Oy  i'A^  chiama  eodoarterite  cronica)  era  rappre- 
sentata dalla  ipertrofia  dell'intima,  con  sviluppo  esagerato  della  sostanza  fon- 
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daiQQfvM^ir  >?  4^U?aumeat(>  di  volqmQ  e  di  numero  dei  nuclei  delle  celiale  en- 
d<Afi1ÌQh«:  il  tuilQ'poJ^  ^odisoza  all§  degenerazione  grassosa,  costiiuendo  focolai 
di  a(pr<yna. 

Per  alttnifi  l'A*  pone  il  quesito,  che  appresso  :  quali  relazioni  esistono  fra  i 
guasti  arteriosi  e  quelli  dei  nervi  nel  male  pdrforante  ?  E  dopò  lungo  ragiooa- 
meato,  risponde:  jm%  nor^  esitiamo  di  affejymr^  che  ,nel  mal  perforante  Ven- 
doarterife  $  quindi  pat^oma  sono  un_  prodotto  della  paralisi  nervosa  trofica ,  e 
dipendono  direttamente  dalla  lesione  staminale  nervosa. 

Io-  condu^jyone  l'A.  afiforma  che  la  risposta  data  dal  Prof.  De  Giovanni  al 
$«0  probleoxa  può  (^s^ere  accettata  senza  riserva.  VI  B. 

Partioolarità  AqU^  coxitrattiUtIt  elettro-muscolare  e  del  modo  di 
^Wiiofia  del  cun^ro^  per  il  Doti,  Oniuus.  [Revue  méd.,  n.  50,  4879). 

Le  esperienze  e^gu ite  per  determinare  razione  del  curaro  avevano  .por- 
tato i  fisiologi  a  eonchiudere  che  questo  veleno  annienti  V  attività  normale  del 
sistema  nervoso  motore,  e  lasci  intatta  T irritabilità  propria  del  muscolo.  Ila 
.Onio^DS,  con  qnesio  suo  lavoro,  è  venuto  ad  infirmare  una  tale  sentenza. 

•    Egli  ritiene  che  il  curs^ro  avveleni  soltanto  i   tronchi   nervosi   e  non   of- 
fenda minimaoieute  i  filamenti  terminali. 

Pioe  che  le  correnti  indotte  non  suscitano  direttamente  la  contrazione 
delle  ifihre.mvtscolari^  e  quando  la  provocano  è  sempre  per  Vintermezzo  del 
sistema  neivo^o. 

É  slato  quindi  grave  errore  di  avere  creduto,  sperin^entando  con  (ali  cor- 
reiUi,  che  la  contrattilità  muscolare  mancasse  in  diverse  condizioni  morbose, 
quali  .ad  esempio,  nelle  paralisi  per  causa  traumatica,  in  quelle  a  frigore  ec. 

In  questi  casi  ritenevasi  che  la  fibra  muscolare  fosse  alterata  e  perciò  non 
rispondesse  air  eccitante  elettrico.  Ma  l'A.  fa  osservare  che  la  predellu  con- 
trattili là  può  risvegliarsi  sia  oon  eccitanti  d'ordine  meccanico  o  chimico  ed 
anco  per  mezzo  della  elettricità  purchò  provenga  direttamente  dalla  pila. 

Quando  nei  casi  di  avvelenamento  per  il  curaro  si  arriva  a  risvegliare  la 
«contrazione  muscolare  colla  corrente  indotta,  deve  concludersi  che  gli  elementi 
nervosi  periferici,  contrariamente  a  ciò  che  è  stato  asserito,  non  sono  alterati, 
e  che  la  fibra  muscolare  si  trova  ancora  in  relazione  fisiologica  con  il  sisteOìa 
nervoso. 

Devesi  dunque  ammettere,  secondo  quanto  ne  dice  TA.,  che  il  curaro  ha 
un'azione  elettiva  sopra  i  tronchi  motori  degli  arti,  e  che  se  oon  paralizza  i 
centri  nervosi,  non  paralizza  nemmeno  le  placche  terminali.  Esso  agisce  sopra 
Telemento  nervoso  più  predisposto  a  risentire  le  influenze  morbifiche,  come  gior- 
nalmente c'insegna  "la  clinica  osservazione,  e  deve  considerarsi  quale  un  veleno 
puramente  dinamico,  essendo  la  sua  azione  fugace  e  tale  da  non  lasciare  di 
so  traccia  alcuna. 

Finalmente,  parlando  del  fenomeno  curiosi^rsimo  di  vedere  diminuita  la 
contrattilità  farado-muscolare  quando  il  muscolo  abbia  riaòquislata  la  proprietà 
contrattile,  dice  VA,  che  questo  si  verifica  specialmente  le  quante  volte  si 
applichino  le  correnti  indotte  ad  intervalli  brevissimi  e  si  prolunghino  le  se- 
dute per  qualche  minuto  di  seguito.  Duchesne  aveva  anco  sostenuto  che  in 
qualche  caso  la  contrattilità  elettrica  era  completamente  abolita,  mentre  il  ma- 


scolo  rispondeva  benissimo  alla  volontà.  Ma  tale  proposizione  sembra  ad  Oni- 
mus  troppo  assoluta,  poiché,  a  suo  dire,  si  può  risvegliare  la  eonftrazìone  in 
tutti  i  casi,  purché  si  lasci  in  riposo  il  muscolo' per  un  eerto  tempo,  e  «v  adCH 
prino  le  correnti  ad  intervalli  assai  lunghi.  V.^Bi 

Sqperienze  fisiologiche  sopra  un  decapitato.  [Sull.  de  VAt .  de  Me- 
decine,  n.  48). 

Avanti  di  sperimentare  il  Dolt.  Decaisne  aveva  stabilito  con  la  tnaggrof 
certezza  possibile,  che  cinque  minuti  dopo  Pesecuzione  il  suppliziato  non  sen- 
tiva  né  viveva  più. . 

Da  ogni  Iato  della  scissura  intcremisferica,  sulta  faccia  conversa  de)  cer- 
vello, verso  la  sua  parte  laterale  media,  si  osservava  una  supetiGcie  biancastra 
di  3  a  4  cent,  di  estensione,  si  in  lunghezza  che  in  larghezza,  aderente  per- 
Cpj^tamente  alla  sostanza  cerebrale  e  più  marcata  a  sinistra.  Da  questo  lato, e!- 
,tre  la  superficie  suddetta  esisteva  una  colorazione  opalina  che  occupava  circa 
Qp  quarto  della  superficie  totale  delP emisfero.  Le  circonvoluzioni  nulla  pre- 
sentavano di  anormale. 

Alcune  sezioni  orizzontali  e  verticali  praticate  sopra  ì  doe  emisferi  tnosti^a- 
vano  un  tessuto  manifestamente  decolorato,  solo  alla  terza  sezione  orizzontale 
si  trovò  una  leggiera  picchettatura  disseminata. 'Qualche  gocciolina  di  sangoe 
veniva  allora  dagli  orifizi  dei  vasi  tagliati.  Però  neir  insieme,  il  cervello  eccetto 
le  lesioni  periferiche  precedentemente  constatate  ora  assolutamente  nel  oesto 
normale.  Mancava  il  liquido  nella  grande  cavità  aracnoidea,  mancavano  grenti- 
lazioni  tubercolose.  Una  piccola  cucchiaiata  scarsa  di  sierosità  chiara  si  trovava 
nei  ventricoli  laterali.  Il  cervelletto  di  volume  oj*dinario,  nulla  presentava  di 
notevole:  lo  stesso  era  per  i  nervi  craniensi,  i  talami  ottici  ed  i  corpi  striali. 
L'A.  attribuisce  le  lesioni  notate  di  sopra  airalcoolismo,  non  avendo  mostrato  il 
condannato  durante  la  sua  vita  alcun  sintomo  di  affezione  mentale. 

Tutti  i  muscoli  reagivano  alla  elettricità.  È  per  questo  che  dopo  Pahtazione 
del  cervello  si  provocavano  tutte  le  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia,  lo  strin- 
gere e  il  digrignare  dei  denti,  i  moli  oculari.  V  alzare  e  V  abbassare  delle  pu- 
pille. Egualmente  con  T  elettrizzazione  dei  muscoli  intercostali  e  del  diafra'mma, 
si  ottennero  artificialmente  i  moli  respiratori!.  Egual  resultato  si  ebbe  quando 
si  applicava  un  polo  della  pila  tra  gli  scaleni  e  l'altro  sof  diaframma.  Contra- 
zioni energiche  si  provocavano  nei  muscoli  delle  membra.  Il  Dott.  Decair^ne 
potò  cosi  fare  alzare  le  braccia,  (lelrtere  gli  avambracci,  dai  pugni  e  dalle  dita 
fare  stringere  fortemente  la  mano  di  uno  degli  sperimentatori.  Questa  reazione 
iTiuscolare  persistè  per  un*  ora  e  mezzo  dopo  la  decapitazione  cioè  fino  al  mo- 
mento in  cui  gli  avanzi  del  suppliziato  furono  consegnati  ai  becchini. 

A.  B. 

Alcnne  considerazioni  critiche  sulle  macchie  di  sangue  in  medi- 
cina legale,  per  P.  Cazeneuvb  e  Gléhent.  [Lyon  Medicale^  anno  XI,  n°  16,  47). 

Lo  scopo  del  presente  lavoro  è  di  dare  alcune  istruzioni  pratiche  intorno 
alla  ricerca  delle  macchie  di  sangue  in  medicina  legale.  —  Garaiterizzare  in 
una  macchia  Tazoto  o  il  ferro  non  conduce  a  nessuna  conclusione,  giacché 
ambedue  questi  elementi  si  possono  riscontrare  in  altre  sostanze,  sia  tessuti, 
sia  strumenti  ecc. 


Ili  feral'  bteaMa  na^eohia:  «•  ccbitsdiif  ^Mìa  tìtitdra  'dr ftiaiae^  «  delfettenza 
di  terebentina  é  pure  una  prova  non  sicura  ;  infatti  cOa  aftre  B06tai»6  si  ot- 
Irene  la  atesfià  ooìovaziooie.  GK  aUtori  preodoiip  ìrt  esame  i  due 'caei.  seguenti: 
4^  1^  mbocbìB  noa  baiano  subita  ti  coitfatto  di  agenti  cbiAiiei;  f^  appura  sono 
filale  mpdi^fioaie  da  agènti  obimici.  •^  4^  lana  osi-  tatto  espongono  i  caratteri 
fistQÌ  delle  difesse  macohw,- indi  passano  alla  rrcerca  cbimica.  Una  prora  S0»* 
óibUiss^a  è  Pesamer  spetiroseopido»  da- cui  si  banno  Me 'due  bande  earattcrÌH 
eltìche  MVemoglobfiUna  oaHgeftata.  fissi  adoperano  per  ciò,  seootMlole  indite}^ 
ziooi  del  Proi.  Glenard,  no  piccolo  tubo  affilato,  dove  la  idaoobìa  é  disciota 
procédentettente  in -una  sanzione,  molto  diluita,  di  cloruro  di- sodio.  Si  poè 
oitenare  aocbe  la  banda  deiremoglobaltna  ridoitay  banda  di  'S<k)A^,>  compresa 
fra  le  du«  precedenti,  aggiungendo,  in  una  parte  della  predetta  boluzione/iint 
gooda  d^idfogenb  solforalo  o  di  solfidrato  d'ammoniaca.  Insegnaoo  qniadi'«tfc< 
coratameate  ii  metodo  da  seguirsi  p^  ottenere  i  cristùlH  di  T^tbAnumn,  della 
aliri menti" emina  o  dwvidrato  di  etnatìna.  Una  goccia  della  sotusione  elorèrala; 
posta  sopra  -UAa  lamina  di  vetro  da  microscopio,  si  fa  evaporare  lenCamonta 
alia  latepada  ed  alcool:  si  cnopre  il  residuo  con  una  lamella  6,  ad  uoJaita4t 
questa,' si  poria  con  una  bacchetta  un  poco  di  acido  acetioo  cristal>i]!3abile;  il 
quale  S' iusinba  fra  le  due  lamìoe:  si  scalda  di  naovo  il  preparato  ed  atlorai 
oseeirvaodolò  al  microscopio,  si  vedono  le  lamelle  roaìboidali  d'ematina,  o6lo- 
rale  in  rosso  bruno,  solubili  negli  alcali,  non  solubili' nei  èiqnidi  neatri  o  acidi. 
—  So  le  macchie  fossero  piceolis^me,  quanto  nn  gmoo  di  miglio^  si  eerchorà 
di  otteoere  i  soli  cristalli  di  Teiobmann.  >^  Passano  km  rass^na  i  vari  m»' 
iodi  che  esistono  per  determipare  la  natura  di  un  sangue;  queUo  del  fiarruel 
coir 80.  solforico  per  liberare  e  riconoscere  airodoreto  alòuni  <acidi  vo1b|ììì«  pro- 
pri a  ciascun  animale;  quello  tratto  daMo  studio  dei  glolNiH' nello- divei^spe* 
eie  di  aoimali  ;  ma  il  problema  è  difficilissimo  a  risoiyersi  qnando  il  'sangue 
é  disseocato,  come  nelle  macchie.  --  V  Una  maochiat  «obo  'Sia  statn  alterata 
dall'acqua  fredda,  é  pallida  ed  ha  disegnata  attorno  on'aoreola^  giattastoa»'  do-» 
vuta  airemeglobolioa  diluita.  Messa  a  macerare  nell'àoqua.  olorurada,  qoeailt 
si' tingerà  in  giallastro  e  se  ne  potrà  ottenere  1  cris(<aUi  4»  Teiobnann^  Faionq 
rilevare,  con  un  caso  pratico  occorso  ad  uno  di  essi,  l'i mportadKanbe  poó 
avere  in  medicina  legale  il  riconoscere  se  una  macchid  sia  stata  o  OO'  Mtata. 
->—  Più  difficil'eé  rintracciare  la  presenza  del  sangue,  se  le  maoobie^iioeo  stata 
lavate  nell'acqua  bollente:  e  qui  gli  autori  espongono  brevemente  ì  divani 
casi  in  faccia  ai  quali  si  può  trovare  il  perito.  Queste  macchie  primioramoota 
non  devono  esser  disciolte  né  dall'acqua,  né  dall'alcool,  né  dalt%tere  :  poscia- 
trattasi  la  macchia  a  caldo  in  un  tubo  con  ac.  acetico  cristaili^uabi le,  ebaia 
discioglie.  Da  questa  soluzione  d'ematina  acida  può  aversi  la  reaaiooe:spetti«l9^' 
meno  sensibile  però  di  quella  deiremoglobulina,  e  la  reaaiono  doH'ebiinat'ii 
quale,  se  la  macchia  é  stata  lavata  con  acqua  bollente  alcatioa,  é  4ifllDile  ad- 
ottenere:  l' insuccesso  non  é  una  prova  assoluta  per  coaeltidere  che 'non  si  bi' 
che  fare  con  macchie  sanguigne.  —  Gli  autori  espongono  comesi  debl)ia<pni^ 
ticare  per  otienere  queste  due  reaeieni.  —  Qatsce  bravi,  cotisidemaioni^^^bme 
ognun  vede,  sono  di  grande  utilità  pratica  in  uaa  questione  cebi*  importa nlé^af 
delicata,  qoaVè  qaeUa,  in  medicina  legale,  della  ricercadeilemaochia  di  sangue. 

A.  S. 


—  aocF  — 

Nota  auUa  vlceroa  dtflle  ìàiBbboìùB>^fà!bBtaigtL^,ideìhìDoM  (^:\  FlIury. 
SfiVìse  midieale,  4fi*»,  50-,  1879);    •      .  •.•-    ^  -  ^  *  ,•   *.  i  ;m  tnu-j  o  sn  ;.'j  ; 

LMinportaozi  pratica'  che  può  tvefei-méUe  rHrerebe.TDsdioo  fiaeelisif.l'acgO'- 
mento  stodiato  dal  fiott.  Fleary,' c^iirrita^a  ifaccD^iereiqtnita!  «otB.ioeUa  qdatè 
sarebbe  data  aperaiiza  di  poter  9oHmointare.<Qna  éeria!  di&olltà  x)iuiì^  più  p^t^^ 
tteQ4armente  qtella  di  ricercare- i  globali' soargólii^i'frk' la  roi^iiie' che  òuoprè 
una  lama  di  coiflello.  Il  Dntt.  Fleory  dtde  chB>^  prèssa tanoeasi' ne'' qQati  è 
diffiéiia  earauorizzare  il  sangne  naile  Aacèhie'^ehoU  spara»' sopra' i  teasoii  idi 
koiaj'Oili  oolona*  tinti  ìd  btaaairo,  come  noo'  é  casoxeibpralaeilè  T^bdoóscerio 
su^rìatrunieiiti  in  ferro»  speciàlmeale  poi  se  leoiaochie  furono  la  Tate^'L^cidope^ 
tamento  deUa  tiiHura  di  gnajaco  asBOciata  aìlVsssenza  di^ferebenlloà  otoaizcata, 
è  reso  onllodai  colora  dei  tessuti.  H  questi  ca9i  difficili:  liPleary  è  riuscHo 
a-<becia  fapeiida  cosi  e  cioè:  ritagliando  niv  pezzlatto  diottrta  Berxelins  qaant*é 
larga  la  attaobbia  sospetta  e  ponendo  il  peeaettO'  sopra  é\\9  mabcbia:  poi  ba- 
gnando -con  nna  o  due  goccie  d'acqua  distiUata  la  carta  e  pigioind'o  con  un  tubo 
di  Tetro  la  carta  sopra  al  tessuto:  dopo  Un  minutò' di  codipresaionei  é  bene 
a^angere  ancora  una  goccia  e  dopo  tre  nÉinuli  in  circa  la  carta  tei*  é  tEwbevula 
della  materia  colorante  del  sangue:  allora  si  ataooa  la  carta  «  dispone,  in  no 
pitrcolo  Uibo  da  saggio  ia  coi  si  verga  prima  la  tintura  di  guaiaco  e> dopo*  Tessente 
di  fterebentioa.  Dopo  un'agitazione  motto  vivace  si  rt^d^e-  la  carCa  iihg«vsi  d'un 
colore  bluastro  più  ò  meno  intenso  a  seconda  della  aaaggiore  o  minore  quan^ 
tità  di  sangue  che  era  netta  macchia.  Questa  colorazione,  ^uò  alcun  poco  ri* 
tardare  ed  ò.  necesaarLo  attendete  prima  di  ooocludere.  É  bene  fare  una  prova 
di  oonft*òDÌo,  e  cioè  ripetere  lo  stesso  saggiò  ponendo  «n  pezzetto  della  stessa 
cari^  sopra  un  paolo  dello  steisso  tessuto  ove  non  ai  abbia  sospetto  di  macchia 
e  quindi  rifare  il  saggio  chimico.  La   differenza  esistendo,  sarà  criterio  utile. 

Il  Fleury  poi  accenna  alla  disperazione  dei  microgràfi  i  quali  pretendono 
che  quando  la  naccbia  esiste  sopra  una  lamina  di  ferro  coperta  di  ruggine 
nod  aia  possibile  rioouosoere  i  globuli  di  sangue  perchè  distrutti.  E  soggiunge 
che  egli  non  saprebbe,  dividere  quella  opinione,  perchè  macchie  di  sangue  sulle 
qna4i  égli  avieva 'sviluppato  un  forte  strato-  di  ruggine  gli  hanno  perfettamerì te 
preeentatOy  dopo  un  trattamento  conveniente,  i  corpuscoli  caratteristici. 

'  Qaaoto  è  giusta,  chiara,  ed  utile  la  prima  parte  di  questa  nota,  altrettanto 
è  oscura  la  seconda,  neUa  quale,  a  dir  vero,  stava  la  speranza  maggiore  ;  e  sfa- 
rebbe desiderabile  ohe  l'egregio  collega  volesse  dirci  specialmente  da  quante 
tempo  lasciò  le  macohie  di  sangue  sotto  il  forte  strato  di  ruggine  da  lui  svi- 
luppato, e  qua!  fu  il  trattamento  conveniente  che  adoperò  per  riottenere  i 
corpuscoli  caratteristioi.  Questo  resultalo  è  di  preziosa  importanza,  perchè  è 
tuCtavia  ,  una  delle  più  serie  difiicoltà  nelle  perizie  medico  legali  riotlenere 
gàobnli  di  saagoe  riconoscibili  quando  vengano  tolti  da  macchie  di  ruggine  e 
specialmente  d*aatìca  data.  É  questa  una  preghiera  sincera  che  formuliamo, 
non  è  certo  "una  critica,  e  speriamo  che  presto  vedremo  svolta  la  nota  che 
qni  abbietto  passato  in  rassegna.  A.  P. 

Per  q«aato  tempo  |^aó  mi  feto  vìvete  noli' utero,  dopo  la  morte 
della  madre?  Per  il  Dote,  Robbrt  Haimrs.  {Atntrican  Jaumcd,  ottobre  4^9). 

Si. danno  casi  nelle  pratica  nei  quali  jida  donna  iocìntii  a, 6,  7  e  9  mesi, 


« 
pos^a  $ocp9mbepe.  a  raalaUia.  rapida,  o  per  causa  violenta.  Allora  viene  la  qne- 

Elione  di  papere  ae  possa,  salvarsi  il  feto^  benché  da  qualche  tempo  sia  cesata 
invita  ^^la  n[^adre^  .t!ilelia  letteratura  medica  è  vero^,  si  citano  casi  di  aver  irò- 
."ViaU),  ìLXfU)  vivo  49po,1.8,  ?4  e  48  ore  dalla  morie;  ma.  v'è  sempre  dubbio  che 
questi  pa^i  sieno  fuori  di  ogni  obiezione.  È  certo  singolare»  ad  esempio  il  caso 
riferito  in  una  memoria  peruviana  inviata  dal  Doli.  Ruscbemberger  al  Doti. 
Robert  Harri?,  nel  quale  caso  si  narra  che  nel  18  dicembre  4794,  alle  cinque 
e  mezzo  pomeridiane  una  donna  sambra,  agli  ultimi  mesi  di  gravidanza,  fu  uc- 
cisa dal  fulmine.  Il  giqrno  dopo  alle  ore  fietle  e  mez^o  pomeridiane,  con  fenomeni 
di  putrefazione  palesi,  fu  eseguita  Toperazione  cesarea  ed  estratto  un  feto  vivo 
che  visse  un  quarto  d*ora.  In  questo  esempio  Y*é  certo  assai  rarità,  solo  al  pen- 
sare come  la  causa  della  morte^  cioè  la  fulminazione,  non  abbia  anco  agito  le- 
talmente sul  feto,  e  sapendosf  come  queiragenle  turbi  la  crasi  sanguigna,  non 
si  possa  neppure  facilmente  intendere  la  sopravvivenza  fetale. 

Comunque  sia,  la  questione  qui  esaminala  è  molto  importante  per  Targomento 
(Ì9))^  jitabiliU^d^i  fetq  relativamente  alle  condizioni  della  vita  ma.tefna:  così  peUa 
dppna  vsffetta  da, ii\alauie  consecutive  si  osserva  che  la  vita  del  feto  sì  spenge 
prima  che  quella  della  madre,  però  non  mancano  eoceziooi  di  feti  tolti  subito 
dalle  viscere  della  i^onna  cl^e  muore  in  seguito  ad  emottisi  per  tubercolosi,  ed 
anco  t>ei  casi\d)  colera.  ,In  generale,  nelle  morti  violenti  che  sorpresero  la 
dobnain  piemia  sialute,  si. verificò  la  sopravvivenza  del  feto:  come  pure  nei  casi 
d'eclampsia  puerperale  si  sono  verificati  casi  fortunati,. togliendo  vi  feto  con  sol- 
lecitudine. Anzi  è  chiaro  che  quanto  più  presto  si  opererà,  lauto  cresceranno 
le  speranze,  sebbene;  come  si  diceva  in  principio;  si  piiinp  casi  nei  quali  tra- 
scorsero una  0  due  ore  dalla  morte. 

Importante  è  di  distinguere  bene  i  casi  nei  qu^i  la  mqrte  del  feto  non  era 
phe  apparente  p  di  sospesa  animazione;  ed  in  proposito  il  Doli.  Bl.undeJl  rife- 
risce un  caso  nel  suo  trattalo  di  medicina  ostetrica  del,484Q,  in  9UÌ  narra  che 
una  donna  quasi  a  termine  di  gravidanza  rimase  sotto  una  carrozza  e^ìbe  il 
fegato  diviso  in  due  parti:  nello  spazio  di  43  minuti  da  qbe  in  essa  era  ter- 
minata la  respirazione  materna,  si  tagliò  Taddome,  dentro  15  oai noli  fu  estratto 
.il  feto  e  assistito  con  ogni  ajuto  questi  visse. 

Tutte  queste  considerazioni  conducono  al  consiglio  di  portare  operoaa  as- 
sistenza nei  casi  consìmili  non  solo  per  quanto  può  aver  rapporto  con  prati- 
che religiose,  quanto  poi  per  sciogliere  una  questione  possibile  di  soccessione 
ereditaria  e  quindi  una  ritardanza  non  giustificata  sarebbe  condannevole.  — 
A  tal  proposilo  è  stringentissimo  l'esempio  del  Doti.  Gbapman  di  Pensilvanìa, 
il  quale  neirassistere  donna  che  mori  in  principio  di  travaglio  di  parlo,  avverti 
che  il  feto  era  vivo,  e  propose  immediatamente  il  taglio  cesareo.  La  famiglia 
si  oppose  e  cosi  si  ebbe  la  morte  del  feto,  avvenimento  tristissimo  da  para- 
gonarsi ad  un  assassinio  come  quello  di  provocare  aborto  in  donna  sana. 
E  la  colpa  fu  di  chi  si  oppose.  —  Il  Prof*  Gardien  anco,  riferisce  (op.  (Tostei,^ 
4816  il  famoso  caso  (però  contestato)  della  morte  della  principessa  Paolina  di 
Schwartzenberg,  la  quale  venuta  a  morte  in  seguilo  d'ustioni  riportate  nella 
festa  da  ballo  del  4°  luglio  434  0,  essendo  gravida,  solo. nel  giorno,  dopo  fb  tro- 
vato vivo  il  feto  n^ll'eseguire  l'apertura  del  ventre-  E  si  noti  che  il  grado  del- 
l'ustione era  avanzatissimo. 


I 


La  vera  utilità  pratica  di  quest'anicolo  del  Dott.  HarHs  per  quanto  con* 
cerne  alle  possibili  emergenze  medico  legali,  sta  ìieir'assodare  il  precetto  di 
agire  sollecitamente  appena  é  morta  ladotiha  e' d'insistere  quanto  plÙ  ltrng§^ 
mente  si  può  e  si  crede  utile  nel  mezzi  che  Tarte  consiglia  per  Hdestare  al 
vita  nel  feto.  '  G.  C; 
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medication  bei  LynphdrusengescIivHìsten.  Wiener  med.  Jahrb.,  p.  ISS. 
Blbridge  G.  Gatler  und.  Ed'oeard.H.  Bradford.  Adionof  iron,  eod-Uver 

oil  and  arsenic  on  the  globular  richness  oftJie  blood.  Amerio.  Jour.,  of 

the  med.  s.  1878,  p.  74. 

CI  paro  opportana  nna  esposizione  sommaria  delle  ricerche  fatte  in  qtie- 
stì  ultimi  anni  sui  preparati  d'arsenico,  sia  per  l'importanza  dell' arg^omento, 
elle  per  quella  dei  risultati  ottenuti. 

Lesser  ha  studiato  l'azione  deiracido  arsienoso  sul  cuore,  sulla  respirazione, 
sui  muscoli  striati,  sui  nervi  e  sull'intestino. 

Nella  rana  il  veleno  agisce  primieramente  eccitando  e  poi  paralizzando 
su  ambedue  i  gruppi  gangliari  del  cuore.  Negli  animali  a  sangue  caldo  (cani, 
conigli)  produce  per  iniezione  intravenosa:  a)  in  piccola  dose  un  acceleramento 
del  polso,  il  quale  non  viene  accompagnato  da  un  aumento  nella  pressione 
sanguigna  degno  dì  nota;  b)  in  medie  dosi  primieramente  un'aumento,  quindi 
una  diminuzione  ;  e)  in  grosse  doi^  fino  da  principio  una  diminuzione  del  nu- 
mero delle  contrazioni  cardiache.  La  pressione  nel  sistema  aortico  diminuisce 
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àdtì^nltiitof»  oat50.'behiDsto,fe  taÉtetpiùirapi^amiqleiqqaoto  più  ^jroasa  ò  la  dose. 
Ql^ndo  rATsuiioo  7ii0iit>  Stùettatioi  ftotte  la  cb^  isi  iTeffifi<&  éi  regela  on'aAmeolo 
d^a:fr«qmMea  delpolaOf  JooiltvQ  gli  aiHri  fenoofiefiì  0diu>  «gnali  eome  pet 
f 4amioQ6' intra^eaiosa: 

•  Il  descvitito  aametito  della  frequenza  del  polBO  à  determiiiato:  «)  dalla  di* 
minnùoae  ^  ^tono  del  tag<^;  h)  dalla  accceseiota  eoeiiabUi^  de(i^ilglil  cm^ 
diacik  La  dinùiiaiùone  in¥eee  dei  battiti  cardiaci  dipende;  a)  da  scemata.  ^eocF 
tabilità  dei/ganglii  cardiaci;  b)  in  alcani  casi  anpbe  da  anmenk)  4ei  ittH^ 
del  .vago.  '  ■    ;-. 

Feoergla  e  la  foaA  deiraitività  cardiaca  viene  a  fòt»  a  .poco  «trenmte 
sensa  precedente  attxaento.  La  mnacolatnra  del  cuore  non  viene  parelìztttfr 
dairareenico,  ma  mantiene^  di  freqt«ènte  per  nn  tempo  molto  Inngo,  la  ana- 
capacità  di  reessione.  .  >  ^. 

L*eocitabiUt&  della  terminazioni  del  vago  nel  cuore»  dedotta  dalla  ìrritah. 
zione  el&ttrica  del  oordone  del  vago»  viene  dairarsenico  prima  ^aumentata,, 
qqindi  scemata  e  distrutta.  A.1  contrario  razione  dei  nervi  aeceleraton  dai 
ciiece  non,  è  dairafeenico  in  nessuna  maniera  modificata. 

'  Il  cqmtco  vaso^motore,  i  nervi  vaso-motori  e  i  muscoli-  dei  vtasi  non  veoi* 
g<MQO  di  luurma  alterati  dairarsenico. 

L*eccitabilità  del  centro  respiratorio  viene  daU'a^ido  arseniosoida  pfàttcipio 
aocreaciata,  tanto  per  un'azione  diretta  sol  centro  etesso,  che  per  rieccitaaone 
delle  terminazioni  del  vago  polmonale.  Il  primo  fatto  ò  pro^vato  dalla  maggiore 
frequenza  della  respirazione  anche  dopo  il  taglio  dei  vaS^  Toltìnao  daBa. 
circostanza  che  il  numero  delle  respirazioni,  negli  animali  ayveleaatì,  eia  pUi 
grande  in  quelli  intatti  che  in  quelli  a  cui  eransi  prima  taglìaU  i  va^hi  In 
questi  r  eccitabilità  del  centro  respiratorio  si  spegneva  più  pcesto,  che  iMCU 
intatti;  essi  morivano  anche  in  più  breve  tempa  Quando  Varsettioo  veniva 
iniettato  nel  moncone'  periferico  della  carotide,  per  cui  eira  ìsubito  portalo  a 
contatto  dei  centri  nervosi,  si  presentava,  anche  per  dosi  nelativamente  piccate, 
fino  da  principio  una  diminuzione  nel  numero  e  neir intensità  delle  reaptrazkmi» 

La  temperatura  delPanimale  decade  durante  l'avvelenamento  ooosidere- 
volmente  ed  in  proporzione  alla  durata  del  veneficio.  Il  movimento  peristaltico 
delV  intestino  ò  nel  veneficio  accelerato,  e  vi  hanno  delle  tetaniche  contrazioni . 
dì  singole  porzioni  del  tenue.  La  causa  di  ambedue  questi  fenomeni  sta  nella 
divetta  irritazione  dei  gangli!  delle  pareti  intestimeli.  In  circoscritti  punti  dei- 
r  intestino  ove  una  quantità  considerevole  di  cristalli  rimase  a  contatto  dalla 
muccosa,  si  trova  una  infiammazione  cruposa.  Dal  contenuto  inteatìoale  si 
ricava  sempre  una  non  inconsiderevole  quantità  di  arsenico  anche  quando  4 
stato  iniettato  in  una  vena. 

L'arsenico  agisce  bentosto  paralizzando  sui  muscoli  del  o^po  e  sai  nervi 
motori.  La  perdita  della  capacità  funzionale  di  questi  ultimi  dipmde  iamaa^ 
sima  parte  da  una  modificazione  delle  terminazioni  nervose  intraii|aBcoIan. 
Immediatamente  dopo  T  iniezione  del  veleno  viene  aumentata  reocitabilttàre- 
fiessa,  più  tardi  essa  ò  diminuita  e  spenta. 

Mentre  Lesser  studiava  particolarmente  Tawelenamento  aouto  per  affia- 
nìoe,  Gies  rivolgeva  le  sue  ricerche  airavvelenamento  cronico. 


I 
.j 
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'  £g>li  soaiimmsira/^a^^pfr  filasi ^apittro>iD«8i'a  'daii^sciiigliy'^  fodi  le  4ak 
povei  delle  dosi  pi^grefiaivajBeiile'Ove80éii^<  dii  aoM»^aflnBeiiia8(i'(4d  eoaliifG 
gram.  0^0005  fino  ^  0^007  per  gionitt»  at  polli  gram.  9,001-0^'fiìftnalàli 
gram.  0;0005-0»005  per  giorno).  Tatti  questi  ammali  di«8«t»vaaoJ  luà  gami 
e  più  pesaatL  Lo  sfìlap^a  deUa  ossa  era,  negli  anihalSiaaviliippi^iilag^iore 
tanto  nel  corpo  che  nelle  «stranita.  Dovnnqae  vi^ia'fisielogioaTnefttesoétaniai 
spugnosa,  si  trova  negli  aaimali  alimentati  con  arsenico^  dèlia  ^Mtebanch  com^ 
patta.  Cosi' al  disotto  deli-epifisi  si  osserva,  come  dopo  ralidi^atassioile  cori  (b^ 
sforo,  ano  strato  osseo  compatto  specialmente  all'omero  ed  al  femore;  I  cori 
pitsooli  ossei  di  qaeeto  strato  sono  più  pìccoli,  meno,  nameroai,  ì  oasali  Hàver- 
aiani  sono  più-  strettì  e  rari,  che  in  stato  normale.  È  sorprendente  che  anche 
altri  attimali  toni,  i  quali  coabitavano  inana  stalla  con  quelli  eoggetti  ad 
esperienza,  offrivano  le  stesse  modificazioni  delle  ossa.  Il  che  viene  dairaotoro 
attribnito  airinfldenza  deirarsenico,  eliminato  dalla  (^te  e  dal  polmoni,  dagli 
aainaii  al  quali  esso  era  somministrato.  Le  stesse  modificazioni  delle  ossa' 
trovò  Qies  in  animali  i  quali  stavano  in  una  gabbia,  sotto  il  ctn  fondo  tm^ 
forato  era  sparso  deirarsenico.  Quando  rarsenico  era  sommimstratoad  a»i^ 
mali  adulti  la  corticaìis  della  diafisi  era  notevolmonce  ispessita.' À  qiteste 
modificazioni  nelle  ossa  va  compagna  una  più  o  meno  finìe  degenerazione^ 
del  cuore^  del  fegato,  dei  reni. 

Se  le  dosi  d'areenico  sono  aumentate  le  alterazioni  delie  ossa  passano  in 
segtio  linea  e  spiccano  sopratutto!  1  fenomeni  flogistìd  dello  stomaoo,  là  co^- 
loesaie  iperemia  della^  mucosa  intestinale,  la  intensa  degeneraaìone  adiposa 
del  fegato,  milza,  reni,  e  euore« 

A  ^oesto  stadio  sperimenitale  suirarsenicismo  cronico  facoiamo  segoire  Ves- 
poUóene  di  quanto  renne  osservato  di  recente  da  E.  Hofmann  e  E.  Ludwig 
in  un  caso  di  cronico  avvelenamento.  L*acoordo  delle  risultanze  è  completo. 

Una  donna  di  6S'anni  e  sua  figlia  di  22  anni,  che  fabbricavano  corone 
funebri,  impiegando  da  alcuni  anni:  come  materia  colorante  lafachmna,  am^ 
mala/rano  nel  settembre  1875  prima  leggermente  ed  in  maniera  passeggiéra» 
ma  nelFottobre  1676  molto  più  gravemente,  sicché  la  figlia  dopo  alcuni  làesi 
m^  rimetteva)  e  la  madre  invece  morì  al  princìpio  di  novembre.  I  fenomeni 
osservati  durante  la  malattia  erano  i  soliti.  L'autopsia  dimostrò  oltre  una  cat*- 
tiTa  nutrizione  e  una  estrema  anemia,  una  degenerazione  adiposa  dei  reni, 
fegato,  cuore  ed  anche  dei  rimanenti  muscoli.  L^esame  chimico  scopri  in  tutti 
gli  organi,  eccettuate  le  ossa,  la  presenza  deirarsenico  che  prevaleva  nel  oe^ 
voUo  e  nel  fegato.  Kella  fuchsina  impiegata  dalle  due  donne  si  trovò  molto 
arsenico  e  di  sei  saggi  di  fuchsina  del  commercio,  uno  solo  venne  trovato  li- 
bero d*arsenico. 

H.  Sehulz  ha  esaminato  sotto  il  punto  di  vista  tossicologico  tre  acidi 
organici  d'arsenico,  Tacido  cacodilico  o  dimetilarsenico,  l'acido  difenilarsenico 
e  monofenìlarsenico. 

Bunsen,  Schtnidt  e  Ohomse  avevano  dichiarato  che  l'acido  cacodilico  non  è 
punto  venefico,  Lebahn  fino  dal  1868  pose  in  dubbio  l'asserzione  dei  precedenti 
auton  e  dichiara  die  Tacido  cacodilico  è  venefico.  Sohulz  mette  ora  ftiori  di 
dubbio  questo  fatto.  I  conigli  soccombono  a  dosi  di  gram.  (V4-0,5  d'acido 


cacodilico 6 le ranea  im ^igram. 0,05'0,L Elettra rorganismo  Vacido  cacodilico 
viene  ridotto,  come  si  deduce  dair  intenso  odore  di  cacodile  cbe  si  sente  aprendo 
le  eavitèiTiai^eraU  dogli  aaipiali  avvelenati.  L'acido  cacodilico  in  rapporto  al 
proprio  contenuto  d^arisenico  ò  meno  venefico  che  l'acido  arsenioso. 

Tanto  racido  mono  ohe  di&ni^arsenioo  sono  venefici  nei  conigli.  L'acido 
monofeTÙlarsenico  agisce  meno  fortemente  die  il  difenile  il  qnal^  v^  rignarda 
alla  saa  maniera  d'azione  in  generale,  come  anche  alla  sna  costituzione  ehlr 
mm,  si  pnò  ben  paragonare  ^'acido  cacodilicou  Anche  per  qneeti  dne  nnovi 
composti  arsenicali  i  reperti  necroscopici  sono  eguali  a  quelli  dell'avvelena- 
mento per  arsenico  in  generala. 

Binz  o  SobuJz  cercano  di  stabilire  una  dottrina  solla  maniera  d' adone 
deir  arsenico.  Mediante  esg^erlenze  essi  dimostrano  cho  nell'organismo  dall'addo 
arsenioso  nasce  l'acido  arsenico  e  da  questo  l'acido  arsenioso.  Ambedue  queste 
trasformazioni  si  compiono  fuori  ed  entro  l'organiamo  dal  protoplasma  in 
breve  tempo;  e  sono  cagione  di  un  vivace  scambio  di  ossigeno  nell' interno 
della  molecola  albuminoide.  L'arsenico,  come  elemento,  sarebbe  quindi  soltanto 
cofiie  il  veicolo,  il  portatore  dell'attivo  ossigeno  atomico. 

Binz  e  Schnlz  prendono  in  esame  i  principali  fatti  relativi  all'azione  tos- 
sioologica  e  terapeutica  dell'arsenico  e  dimostrano  come  siano  in  accordo  colla 
loro  dottrina. 

1.  0-tistr<h-enter%te.  -  Dai  reperti  necroscopici  di  Qrohe  e  Hosler,  di 
VirchoWj  di  Wyss  si  deduce  chiaramente,  che  nello  stomaco  e  intestino  Tadone 
dell'arsenico  si  scarica  principalmente  sulle  gìanduley  oioè  su  quelle  parti  del 
tessuto,  in  cai  vi  ha  il  più  vivace  scambio,  cìo^  dove  si  rinvengono  le  più 
favorevoli  condizioni  per  la  maniera  d'azione  d^'arsenico  dagli  autori  stabilita. 

Un^ifluenza  analoga  a  quella  esercitata  sul  protoplasma  delle  glandnle 
nello  stomaco  e  intestino  si  rinviene  nelle  modificazioni,  che  soffi'e  la  cute  della 
rana  per  l'arsenico.  Le  quali  furono  descritte  da  Eigenr,  Murrell  e  da  Nunn. 
,  2,  Le  paralisi  ceviJtràli,  -  Secondo  le  ricerche  di  SkolosuJboff  l'arsenico 
si  accumula  specialmente  nei  centri  nervosi.  Cagione  della  paralisi  ò  la  di- 
atrazione  del  protoplasma  di  quei  centri.  Simiglianti  processi  e  modificazioni, 
come  si  trovano  nello  stomaco,  quando  si  ripetine  anche  in  minima  parte  nel 
midollo  nervoso,  bastano  per  deteriorare  o  distruggere  la  sua  eneigia  specifica. 
L'G  in  stato  nascente  agisce  qui  non  diversamente  dal  cloro  libero,  bromo 
libero,  o  come  l'ossido  d'azoto  e  l'acido  iponitrico  quando  venissero  a  contatto 
del  protoplasma. 

3.  Xa  più  lieve  attività  delle  combinazioni  delTars&nico  con  addi 
organici,  «•  É  certo  che  gli  acidi  cacodilico  e  fenìlarsenico  sono  vanefid,  ma 
tuttavia  in  proporzione  dell'arsenico  che  contengono  lo  sono  meno  che  l'acido 
arsenioso.  Questo  fatto  si  spiega,  perchè  l'unione  nel  radicale  organico < è  ab- 
bastanza intima,  per  prevenire  la  formazione  di  acido  arsenioso  e  acàdo  arse- 
nico, donde  la  minore  potenza  venefica. 

4.  L^aumentata  separazione  di  urea*  -  Per  lungo  tempo  si  è  creduto, 
che  sotto  r  influenza  dell'arsenico  la  i>roduzione  dell'urea  e  la  sua  eliminazicme 
fossero  diminuite;  ma  mediante  le  esperienze  di  G-aethgens  e  Kossel  il  &tto 
veniva  spiegato.  Se  si  dà  l'arsenico  in  dosi  che  siano  rapidamente  letali,  si 
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comprende  da  se,  ohe  non  si  può  attendere  tié^titl  stittìento  di  tà  prodoflb^' 
per  la  cui  formazione  occorre  tempo  ed  tina  certa  enorgiaf  Titalé:  8?  dà  al  (^M^ 
trarìo  lì  veleno  in  dosi  mediocri,  allora  si  Terìfica  nn  indttbbto  anmentò  nèlhif 
separazione  delFarea.  '  ''         \  • 

Entro  alla  cellula  virente  viene  per  V  tóone  'ftelTàrtenlcò  aèceteaSa  la 
scissione  della  molecola  albuminòide.  Le  parti  azót^  si  seiolgfotìo  ed  appaiono 
nelle  oritie.  ^   '  ■       '>'     ' 

5.  La  degenerazione  adiposa  delle  eelluìe.  -  Quieto  &fto  sta  in  stretto 
rapporto  col  precedente.  H  permanere  del  grasso  %  un'  fatto  naturale  dopo  ift 
rottura  della  coesione  entro  la  molecola  albuminòide.    '  .  ^      • 

6.  La  diminugione  del  glicogene  nel  fegato.  -  H  glioog^ne  è  un  torpo 
molto  cotobustiWle,  il  quale,  ad  esempio  nei  muscoli,  serre  al  mantenimento 
della  fona.  Se  entro  le  cellule  vengono  aumentati  !  processi  di  ossidazione, 
bruciano  prima  ì  prodotti  più  combustibili  e  quindi  il  glicogene.  Non  si  può 
ammettere  che  Tarsenico  si  limiti  ad  impedire  la  trasformazione  dello  Zuccaia 
in  glicogene,  perocché  Naunyn  avverte  che  in  queste  condizioni  non  soltanto 
lo  zuccaro  iniettato  in  grosse  quantità  non  appare  come  glicogene  nel  fegMo, 
ma  manca  anche  come  zuccaro  nell'orina. 

7.  V azione  antiputrida,  -  L^arsenico  possiede  azione  antiifutrida,  sèbbetio 
in  grado  più  lieve  di  quanto  ordinariamente  si  crede.  Essa  è  da  ascriveva 
airO  sempre  disponibile  dell'acido  arsenìoso.  I  germi  dèlia  putrefazione"  sono 
corpi  fortemente  riduttori.  Essi  non  possono  allignare,  dove  può  venire  di  con- 
tinuo separato  dell' 0  attivo,  perocché  esso  gli  ossida  e  rende  incapaci  di 
un'ulteriore  azione, 

8.  La  guarigione  della  febbre  da  malaria,  -  Il  veleno  della  malaria  è  un 
còrpo  labile,  quindi  l'organismo  se  ne  lìbera  in  molti  casi  senza  l'aiuto  di  me- 
dicamenti. Come  la  chinina  per  altri  motivi,  così  molto  facilmente  V  0  dell'os- 
sido d'arsenico  posto  in  vivace  movimento  dal  veleno  della  malaria  ha  la  ca- 
pacità' di  aiutare  la  tenàenza  doli' organismo  alla  distruzione  del  veleno  *e  così 
ad  avviare  là  guarigione. 

I  resultati  delle  osservazioni  cliniche  di  v.  Winiwarter  intomo  al  tratta- 
mento dei  tumori  linfatici  coli' arsenico  sono  i  seguenti:  V*  Il  trattamento  dei 
linfomi  maligni  e  della  leucemìa  mediante  l'acido  arsenioso  ò  attivo,  perocché 
determina  un  riassorbimento  del  tessuto  glandulare  iperplastico.  2»  L'acido 
deve  questa  sua  virtù  al  potere  che  ha  di  indurre  un  processo  di  distruùone 
nei  tessuti  albuminoidi  ed  in  prima  linea  nelle  glandule  rigonfiate.  8<>  Oltre 
a  ciò  produce  l'azione  locale  dell'iniezione  e  la  febbre  l'impiccìolimento  del 
tumore.  4<>  La  guarigione  può  durare  fino  un'anno;  i  tumori  linfatici  recidivi 
sono  accessibili  alla  terapia  come  i  primarii.  5*  Il  trattamento  arsenicale  è 
nei  linfomi  maligni  più  attivo  che  l'operazione;  tuttavia  si  deve  sempre  com- 
binare la  terapia  operativa  col  trattamento  medicamentoso. 

n  medicamento  era  somministrato  tanto  per  bocca,  che  per  iniezione  nel 
tessuto  parenchimatoso  delle  glandule.  Per  uso  interno  Winiwarter  impiega 
la  soluzione  del  frowler  con  parti  eguali  di  tintura  pomata  di  ferro  a  dose 
crescente;  cominciando  da  10  goccio  al  giorno  in  due  volte,  fino  a  60  goccio 
al  giorno  in  due  volte. 
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Cmikt  «  Bradford  belino,'  mediante' !I  metodo  di  Xalassez,  determinato  Tin- 
fluenza  oh»' rasa  d^sll^arséttitsò  esercita  sol  namero  dei  globuli  rossi  e  bianchi 
del  sangue. 

Secondo  le  loro  osservazióni  !a  soliÈB^one  arsenicale  delFowler  a  gram.  0,^ 
tr«  ¥dte  al  giorno  dimimilsce  nei  ^ni  il  numero  del  corpuscoli  rossi  e  bian- 
chi del  saiiigue,  e  nei  malati  dopo  un  aumento  di  breve  durata  avviene  pa- 
rnnente  usa  diminuzione.  Doti  P.  Albebtoni. 


lA  dJ#mo«l  dIffdreMimte  lira  Mj^eMAa  T«ra  e  Im  Umtilatà.  Oiser- 

vaJitom  M  HoU^  L.  Gottaìdi.  (Giom.  di  mid.  militare,  settembre  e  ottobre,  iffli). 
GotUrdi  ricorca  fo  le  esplorazioni  onalmoscopicbe,  termomelHche  é  ^•* 
gmograficbe  poi^ano  fornire  dei  dati  Ricuri  per  la  diagno«(i  diflérenziale  fra 
l'opiloaaia  vArae'  la  simulata.  Come  materiale  di  studio  servivano  dei  giovani 
militari  epìMUci»  i  quali  venivano  esaminati  nelle  più  svariate  condiTÌoni,  cio6 
dopo  la  eorJ>a,  il  pasto,  gli  accessi  simulati  ed  i  veri,  e  dei  milifarì  sani  net 
quali  si  ripetevano  per  confronto  gli  stessi  enami.  ficco  i  risultati  ottenuti  : 

a)  Le  Aanifestamoni  endocnlari  non  possono  fornire  dati  stcuri  e  costanti 
per  la  diagnoai  dilfereiuiale  dell'epilessia  vera  dalla  simulata. 

b)  Vi  ba  ufl  ai)bassameoio  immediato  della  temperatura  dopo  gli  accessi 
epiletlici,  a  cui  segue  un^aumento  non  indifferente,  non  meno  che  della  frequenza 
del  polso  e  del  rei«piro.  Per  cui  la  termometria  del  corpo  può  avere  non  poca 
importanza  per  la  diagnosi  diflbrenzlale  fra  l^epilessia  vera  e  la  slmolaca. 

e)  I. tracciati  sfigmografici  ottenuti  collo  strumento  di  Marey  offrono  dopo 
i  veri  accessi  epilettici  i  caratteri  descritti  da  Voisin.  La  linea  ascetfldente  si  fa 
verticale  e  raggiunge  un  elevatezza  motto  considerevole,  l'apice  diviene  acuto 
e  la  linea  discendente  acquista  un  rimbalzo  unico  e  ragguardevole.  La  fre- 
quenta del  polso  aumenta  da  74  a  86  in  2-3  m.,  a  91  in  t-30  minuti,  a  96 
un'ora  e  mezzo  dopo  l'accesso.  Queste  modificazioni  sono  caratteristiche  e  non 
»ì  vedono  dopo  gli  attacchi  simulati,  né  dopo  la  corsa,  il  pasto  ec.  P.  A. 

Xa  saponlna  nei  saol  rapporti  colla  fisiologia  (Saponin^  in  ita  re- 
lations  io  physiology).  By  B.  F.  Lautbmbacb.  [Journal  ofnervùus  and  menM 
dis£a9$t  juli,  4879). 

La  saponina  produce  negli  animali  uno  stato  di  sonnolenza,  dipendente 
da  abolizione  o  diminuzione  delle  facoltà  percettive  deirauimale.  Introdotta 
direttamente  nella  vena  giugulare  dei  piccoli  mammiferi  e  nel  cuore  dei  grossi 
mammiferi,  la  saponina  produce  immediatamente  la  paresi  cardiaca  e  conse- 
guentemente diminuisce  la  pressione  arteriosa.  La  stessa  dose  iniettata  nella 
vena  femorale  o  nei  vasi  sanguigni  efferenti,  produce  prima  un  aumento,  quindi 
una  diminuzione  della  pressione  arteriosa.  L'aumento  nella  pressione,  che  si 
ha  io  questa  maniera,  dipende' assai  probabilmente  da  un'irritazione  delle  fibre 
nervose  afferenti  e  quindi  da  una  riOessoria  eccitazione  del  centro  Taso->mo- 
tore.  La  secondaria  diminuzione  è  dovuta  a  stimolazione  dei  contrì  del  pneu- 
mogastrico. 


La  saponioa  se  è  i^H^taU  difetta^mp.at^.oel  ci^r-^téi  ^)ft^  pif^okejdosi, 
se  ne  richiede  dosi  nptevoln^^nte  grandi  9e.ic^Ì0ttata,ii^fa[VtP%/0ntO9At^  0\desl 
eccessivamente  gro^^se  per  iniezione  nei  vasi  efferenti.  ..   ^.u',f  kj.- 

La  $aponina.dii^6tta,ment6  iotrodoUa  ti^I  tv^e  fier  diifluinmne.lAilmitti^nza 
del  polso  per  la  sua  azione  paralizzante  sul  mecc^aaisma  e^K^ito^Qìptdrd  ideliQHore; 
Introdotta  nelle  vene  a  molta  distanza  dal  cuore  eocita  ri fleBsoriomfn&e  l  nervi, 
acceleratori  del  c^or^  bistenti  nel  midollo  spinale.  L'eaQU^ai|0Mi.òi;iQgittla.  da: 
paralisi  di  questi  nervi.  Ambedue  i  fatti  si  devono  aireccilazione  delle  fibre 
nervose  afferenti. 

Si  trova  la  saponina  nel  contenuto  stomacale  doDO  la  sua  introduzione 
,nei  vasi  sanguigni.  P.  A. 

dt»  -yytei:  p^yalologlflchaq  bedingnngen  eiatrstonde  alkaìèACìeriift  des 

li^^lÒ.  Fon. />r^  X^..GoEU»s.  [Arch*  f.  exp.  P.  t».  Bharm.j  Bd.  XI,  p.  156). 

.Qorg;esi,bA  in  ^  stesso  praticato  una  rserie> di  accurate  rìGerde  ìhfòrno  al 
presentarsi  dell' alcalescenza  dell'orina  sotto  condizioni  fisiologiche,  •premétteìidb 
una  eccellente  esposizione  critica  suU'argomenlo.  L'ormii»  era  vMfata  *itélle'' 
esperienza  di  Gorges  di  ora  in  ora  ed  esaminata  circa  il  eiiO'{radd'd^flcidità>o 
di  alcalinit4  secondo  i  conosciuti  metodi*  Ecco  i  rìsoUati  oltecfUki':' -  /    ' 

\J^  Dopo  ogni  past(^  tanlo  con  eibo  misto»  che  aoimale^ovegeliAe,'8(  trova 
una  diminuzione  dall'acido  dell'opina.  la^aianiera  che  per  il  vitto  anitaMe  e 
misto  dopo  duie  or^,  {a  rafji^joqe  .ac^a.  diveala  alcalina^  oelia  tersa  fino  alla 
quinta  ora,  dopo  i.^.  p^^tO;  ra)<;al€ispenzfl  deirorioa  raggiunge  il  suo*  limite  più 
elevato;  dopQ^di  cfie  1§  medosima,  in  maniera  mediocremeate' rapida,  assume 
di  nuQvo;  la.  sua  reazione  aoida.  Queata  diminauone  dell'acidità  era,  cettrii 
pan2itt5,.dopo,«u9,pa^o  qni^to  più  grande  che  dopo  un  vitto  puramente  ani- 
male.. PopQ^p,. Vi Vtq. vegetale  (esclusi  i  sali  alcalini  vegetali)  era  la  diminu- 
zioni^ dell' ^ciflo,,  b^nsi  postante»  ma  non  sempre  suffieiente  per  determinare 
una  jreaz^on^.. alcalina. 

,,2.^  L'acidita  dell'orina  era  al  mattino,  al  momento  dello  s vegliarsi,  pia 
grande,  e  diminuiva  qi^lndi  di  ora  in  ora,  finché  fra  colazione  e  prattze  rag^ 
giung^v&.il  suo  pi$i.  basso  valore. 

3.^  La  resezione  acida  dell'orina  aumentava  per  T  introduzione  dì  acido 
clorìdrico  diluito. 

4.°  Venivano  cogli  alimenti  ingeriti  carbonati  alcalini,  allora  si  presentava 
la  reazione  alcalina  dell'orina,  raggiungeva  una  maggiore  intensità  e  durava 
più  lungo  tempo  che  dopo  un  pasto  >43rdinario. 

6.°  I  bagni  caldi  avevano  nessuna  o  una  lieve  influenza  sulla  reazione 
dell'orina,  perocché  veniva  osservato  soUaoto  una  volta  una  diminuzione  della 
sua  reazione  acida. 

6.®  La  reazione  aljcaliua  dell'orina  dopo  l'assunzione  del  cibo  veniva  pro- 
babilmente cagionata  dal  fosfato  basico  di  potassa  e  soda,  particolarmente  il 
fosfato  bibasico  di  soda,  reagente  alcalino,  dai  carbonati  alcalini,  sopratutto  il 
carbonato  di  soda. 

7.*'  La  formazione  di  un  sedimento  non  si  osservava  nell'orina  vuotata  di 
fresco,  reagente   alcalina,  né  dopo   l'iassunzione  del  cibo,  né  dopo  Tintrodu- 
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ziobé  dì  cafboneitt  alearYilìi  o  sàH  afó«ilitii  vegetali  ;  ma  dopo  il  deeorso  di  %i  ore 
O'più'9)  forcóatd  in  «fini ile  orina  Uh'  iDlorbidamedio  e  ùì&b  pellitola  Bolla  so- 
-perficie  dcfVrbHoft.  Arobedùè  sf  ÉtoÌ<]^o«o  ffifcilmeelo  negli  acM!  alloogali.  L*esame 
cbìmieo' dtèbostrè^y  ó%«'  ì'^^torliiddiflitdtò  teol?r  prodotto  da  fosfato  di  calcio 
atto>ffo.  '  

8.*'  Scbldiando  tt«  ^gg^  d«H'orÌoa  emessa  dopo  Vassoazfooe  del  cibo,  ma 
parlt^h/rmente  dopo  l*  iotrodazione  di  alcali  e  reagente  soltanto  debolmoite 
acida,  nèatré  o  «tc&Kna,  nasce  bentosto  nn  intorbidacoefltd'doviilo  a  grosso- 
lani e  sottiff  fiocchi  biadcbi,  cofiiituili  da  Ibsfati  terrò»  precipllati,  'special- 
mente fosfato  di  calcio  e  scioglientisì  per  raggiunta  di  poche  goccio  di  acidi 
allungati.  P.  A. 

lia  ttMtiÉrlNtaioiie  Éioeome  oausa  di  paaida.  (/otihi.  òfnéi^fmkB  Ohi 
'mmtat  éisieim,  n .  4}.  ...  .  .  >- 

Il  DotL  Hagenbach  die  ha  slndiato  per  lungo  tempo  gli  eflbtti  danue^  della 
masHirtMtzTone  dicendo  accorale  osservazioni  cHnicbe  crede  di  potemo  giusta- 
«ttdfÉte  dedurre 

4."  Che  la  mdslilrbazione  è  una  causa  di  pazzia. 

!2.^'€bef  in'utta  pìcooia  '  proporzione  sUBsistono  certe  condizioni  iiskiM  do- 
vute al  viido  che  possono  dare  moHo  aiuto  a  confermare  la  diagnosi. 

3."  Che  la  «alufle  generale  di  dementi  mastèrrbatori  è  sempre  doierìorata. 

4.*  Che  la  diagnosi  é  difficile  nel  primo  sUfdio,  facilissima  nei  secondo. 

d^^*  Cbe  la  prognosi  è  sempre  infausta  quando  il  vizio  non  sia  domafto. 

6^  €bo  resercizio  giornaliero  portolo  fino  alta  fatica  ó  Un  elonaènto  im- 
potiante  nel  vero  trattam^to  di  questi  oasi. 

7.°  Che  essi  non  trovano  giovamreoto  nelk)  stare  in  una  easa  di  salute,  se 
lor  si  concedo  di  stare  in  ozio. 

8i^  Cbe  certe  medicine  usate  per  restituire  la  salute  e  togliere  Teccita- 
mento  sensuale  corrisposero  pienamente  in  certi  casi. 

9,"*  Cbe  la  cauterizzazione  del  prepuzio  e  le  repressioni  matefìaH,  coms 
regola,  s^no  impraticabili  ed  inutili.  A.  B. 

PapaUat  pseudo-ipertrofie^.  {BulL  gm.  de  ihérapetUiqùé^  ìir.  40), 

Alla  società  di  terapeutica  di  Parigi  il  Doti.  Dailjr  ha  presentato  an  ra- 
gazzo di.  dodici  anni,  affetto  dalla  malattia  descritta  da  Dtttìbentìe  sotto  il  nome 
di  paralisi  p^eudo  ipertrofica.  Ognun  sa,  che  il  Duchenne  sotto  questo  nome 
descrive  un*  afl^zione  con  i  seguenti  caratteri.  4^  Un  indebolimento  dei  movi- 
menti cbe  ha  sede  da  prima  nei  muscoli  motori  degli  arti  inferiori  e  negli 
spinali  lombari  e  che  si  estende  progressivamente,  nell'ultimo  periodo,  agli 
arti  superiori  fino  ad  abolire  del  tutto  i  movimenti.  %^  Un  aumento  progressivo 
del  volume  nella  maggior  parte  dei  muscoli  presi  nel  tempo  stesso  da  paresi. 
3^  Una  iperplasia  del  connettivo  interstiziale  dei  muscoli  lesi  ed  una  produzione 
abbondante  o  di  tessuto  fibroso  o  di  vescicole  adiposo  in  un  periodo  pia  avan> 
zato.  Nel  ragazzo  presentato  dal  Dott.  Daily  infatti  i  mnscoU  'motori  d^li 
arti,  inferiori  e  gli  spinati  lombari  erano  estremamente  ipertrofici  e  formavano 
delle  rileva  tozze  discordanti  con  la  età  del  malato  e  con  lo  svitoppo  nontele 
dei  muscoli  non  lesi. 

Il  Dott.  Paul  ha  richiamato  Pattenziòno  su  questo  caso,  perché  nèltameals 
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fa  vedere  che  l^.le^Hwe  è  rwjiMa.spIfl;^^  alfj^m}  .(inw^oli,  ff»ftkwti*.i.i»ft8- 
coli  vicini  semVrasp  atrofici^  J}  ]SHH(,i  P^nl  ,lm  Oss^Rlffttp  à9  SVti^^iPilcii^cjie 
le  lesioni  miMCOi^ri  pi  produfiqno  m  ì^,^^iiàe.i^fiSf^ìf^j^\\9^^f^^ 
ralisi  e  e^sis^ada  lui  ei  p«^  s^^n/lo  li^  8e4j9:eil^ij}ten^  d?lie..4emopi  ^^ae, 
riconoscere  il  periodo  a  coi  la  malattia  è  pervenuta.  Per  es.  nella  ps^rdl^9v4el 
Tediala,  4  primo  niiitsqolo.  iesp  é  il  1qi^9  Bupina^^i^  l^s^aj.(il099k.aUaccati  i 
radiali*  ■        •    -  ;.   li-   -wA^^Bf  -l-ì 

Airaceademi^  di. medicina  di  Parigi,  il  Pol^.  Aeg^r  ba  .btV^jUP^-lctUofa 
.  ohe  mi  piaqe  riaa«^noe^e  ìa  pochi  v^si»  :  o. 

.  jri.4  un  vizio  di  conformazione  del  onore, in  cui  la  cianosi  non  ^  prodQ§e, 
.malgrado  {a  cowunicazipi^  delle  dm  qAvità  veotriooUri  e.  waigira^o  IL  libero 
miscuglio  dei  due  sangui,  venoso  ed  arterioso:  questo  vizio  di. opob^rma^pne, 
/eampa^ijbitl^  eoo  )a  yit^  ed  aocbp  con  «oa  lunga  «sisten:»»  semplice  fl  senza 
con^oQips&lone  di  Menosi  egualmente  congenita  deU'efte<;ia  potmQoaT»>.è  la  ìaqc- 
clusione  del  setto  ventricolare.  Questa  anomalia  cardiaca,  studia^.per.  la  prima 
volta  dal  Dott.  Roger,  è  utile  cbe  clinicaioeoie  sia  distinta  d^glÀtj^itri  vìzi  di 
eouformazione  e  dalle  vere  malattie  cardiache. ^E$ea  apn  ei  è.riv^aita  che  eoa 
rascoUazione  per  mezzo  di  un  rumore  forte  ed  esteso;  è  uoIoq,  cemìneia  nejla 
sistole  e  si  prolunga  in  modo  da  cpprire  affatto  il  tic  tac  naturalf^  «ha  il  mas- 
simo non  alla,  punta  (eome  nelle  alterazioni  degU  orifìci  auric<^o  ventricolari), 
no»  alla  base  a  destra,  (cooie  nel  ri^tringimenlo  aortico),  od  ,a  sinistra,  (come 
nella  stenoai  della  polqiionare)^  apa  al  terzo  superiore  della  regione  cardiaca:  é 
mediano,  come  il  sopimento  stesso,  e  da  questo  punto  centrale  esso  diminuisce 
•d'inlensità  regolarmtente  ed  a  gradi  a  misura  cbe  ci  allontaniamo:  ò  fisso  e 
senza  propagazione  nei  vasi  e  non  coincide  con  alcun  segno  di  malattia  organica. 
Un  riumoire  anormale  ohe  riunisce  qnest* insieme  di  caratteri  è  il  segno  patogno- 
monico  deirinocclusioqe  del  setto  ventricolare. 

Ilidiagoosta^o  dilferenziale  di  questo  vizio  di  conformazione»  fino  ad  ora 
conruBo  con  altre  lesioni  congenite  od  acquisite,  sarà  reso  facile  con  il  paragpne 
alleolo  dei-  segni  fisici  :  questi  segui  sono  varii  di  numero,  di  sede  e  di  carattere 
nelle  maiatUe  cardiache  in  cui  si  hanno  alterazioni  materiali  multiple  progres- 
sive e  variabili,  mentrecbè  il  fremito^  segno  di  una  lesione  identica  a  questa 
permanente  ed  immutabile  persiste  senza  modificazione  per  un  tempo  indefinito* 
Lo  slesso  accade  riguardo  ai  turbamenti  funzionali:  variabtiissimi  secondo  i 
vari  periodi  <jli  malattie  cardiache  e  difierenti  molto  nel  loro  stato  acuto  e  nel 
cronico,  essi  sono  insieme  meno  manifesti  e  più  costanti  quando  si  ha  Tinoc^ 
clusione  dei  setto,  si  modificano  a  mala  pena  con  gli  anni  e  non  si  aggravano 
^be  lentamente  ed  insensibilmente. 

À  fjiire  una  diagnosi  occorro  anche  guardare  in  questo  caso  alla  età  del 
malato:  Tendocardite  ad  es.  non  si  mostra  quasi  mai  nell'infanzia  avanti  i  due 
anni  e  Tanemia  dei  ragazzi  non  ci  si  offre  quasi  mai  con  un  soffio  cardiaco: 
quindi  un  soffio  in  un  ragazza  poppante  ci  indicherà  q«asi  con  certezza  una 
atiomalia  della  circolazione  centrale. 

La  prognosi  è  in  generale  meno  grave  nel  vizio  di  conformazione  suddetta, 
4i  qpei  ohe  non  lo  sia  nelle  malattie  organiche  del  cuore,  in  cai  il  danno  per 


i  ragazzi>  ò  pi^ -grande  6  pih  vieiocu.eoa  qii^sle  i  giovani  nau  possono  spe- 
rare elid.vna  diiecina  d'anni  di  esiéti^nzat,  invece  eoo  quello  possono  arrivare 
alia  ip^dìKL  ,deUa  v ila  ed  aocbe  sorpassarla. 

In  un:  vizio  di  oonlòrova^ione  del  ciior«  ogni  cura  è  inalile,  anzi  dannosa 
e  quindi  il  oaoelrare  con  una  diagnosi  precisa  Topportuoità  del  'fare  in  oa 
Qtt90 '^.deirBstieaerai  neli*aUro  é  rendere  egaal mente  servizio  ai  pratici  ed  ai 
ijiwtlalii-  ;  A.  B* 

..  Un  «%ao  dlpax^plogla  slflUttea,  pel  DoU.  R.  CAizEacKas.  ((ras .  iiirk^ 
din  Seiinoes  Méd,  da  Mofitpeiliert  43  sett.  4879). 

•  L'A»  riporta  la  sLoria  di  questo  caso  osservato  nell'anno  487S  nel  servizi* 
del  ProC  Gombal.  Si  traila  va  di  un  glovaaotto  di  24  anni,  che  aveva  arato  dae 
aaai  prioM  una  sifilide  con  un  decorso  piuttosto  grave  e  molto  irregplarn^i||a 
onrata.  Si  itoli  pure,  come  dato  anamnestico  importante,  una  caduta  da  un  al" 
bere  a  4%  anni,  non  seguita  però  da  alcun  disturbo  nella  motilità,  il  4  geooaìo 
4878  il  malato  aveva  notato  un  senso  di  fiacchezza  alle  gambe  specialmenXa  a 
des4r«  ohe  non  sapeva  a  che  attribuire  :  conservava  la  sensitHiità  tattile.  U  45 
gennaio  anche  la  gamba  sinistra  non  si  muoveva  più;  non  sentiva  le  inegua- 
gliauzo  del  suolo.  Dolori  lombari,  ritensione  d'orina. 

Il  a5  gennaio  air  entrare  allo  spedale,  paraplegia  incompleta  cbe«si  fa  com« 
pietà  dopo  3  giorni  : 'nella  notte  scosse  istantanee  nelle  estremità:  non  contrat- 
ture né  trepida'zioni  epilettiche.  Una  zona  intorno  ai  piedi  di  anelgesia  molto 
apiota,  anestesia  minore:  diminuzione  di  sensibilità  anche  nelle  gambe  e  coscie. 
Una  zona  d'iperestesia  dolorosa  e  lattile  a  livello  dei  nervi  che  partono  al  di 
aopra  del  rigonfiamento  lombare.  Atti  reflessi  esagerali,  ma  però  tardi  a  com- 
piersi* Hizione  per  regorgito,  se  non  si  pratica  il  cateterismo,  paralisi  addomi- 
tiale  e  intestinale,  quindi  meteorismo  e  un  po' di  dispnea.  Nessun  fenomeno  feb- 
brile e  nessun  segno  d*alterazioue  cerebrale.  Il  Prof.  Gombal  sospettando  una  la- 
calizsazione  spinale  della  sifilide  sottopose  il  maialo  alla  <;ura  mista  col  stroppo 
diBoutigny:  ed  allora  si  ebbe  nei  primi  giorni  un  aggravarsi  maggiore  della  ma- 
lattia, poi  un  periodo  di  retrocessione  che  in  breve  condusse  alla  guarigione. 

L'44  di  febbraio  l'iperestesia  si  era  generalizzata:  i  fenomeni  midollari 
avevano  raggiunto  il  sumum.  Ma  dieci  giorni  dopo  l'iperestesia  era  cessala 
unitamente  al  dolor  lombare.  Il  25  il  malato  poteva  cammin  are  senza  appoggio 
fid  alla  fine  del  mese  esci  va,  guarito  completamente,  dallo  spedale. 

L'A.  esposta  cosi  la  storia  del  suo  caso  lo  ravvicina  ad  un  caso  del  DotC 
T,  Bozzard,  e  ad  un  altro  del  Dolt.  H.  M.  Giure,  pubblicati  nel  Lancet  4879,  (5 
aprile  e  49  luglio)  e  nota  come  in  tutti  e  tre  si  sia  avuto  uno  splendido  resul- 
tato in  brevissimo  tempo  dalla  cura  specifica.  Riporta  inoltre  un  altro  caso  del 
Buzzarde  e  conclude  dicendo:  che  questi  fatti  hanno  importanza  poiché -dimo- 
strano perentoriamente  che  di  fronte  alle  lesioni  midollari,  spesso  irrimadiaMi» 
non  si  deve  disperare.  La  chiave  delia  cura  delle  malattie  spinali  sta  nel  cercare 
la  indicazione  causale  e  nel  soddisfarvi.  G«  f^ 

Un  oaao  di  obUterasione  dell'arteria  brachiale  sinistra  per  ajptor 
rito  sifilitica,  per  M.  Zbissl.  {Centralblatt  fUr  Chirurgie,  n.  47,  dal  TFiaa^ 
med.  Blmer  4879,  o.  24-27}» 

Il  caso  é  stato  osservato  nella  clinica  chlmrgicqi  del  Prof.  Dumreicber  a 
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Vienna.  Dopo  Tesposi^ìone  della  ìetlierattira dtìlléi  mala-ltie  dèlté  àrt6>rie  per!»Tfilide/ 
raotore  comunica  11  caso  sopraccennato,  iritralatòdi  31  anao^a^e^  pre^o  «ma^* 
8i61ìde  40  anni  prima,  la  quale  cede,' almeno  sembra,  dopo  anacoraéf  ift^set^ 
timane.  Da  due  anni  esisteva  un  tumore,  lentamente  crescente  nei  sólod  bicipi- 
tale interno  del  braccio  sinistro,  il  quale  da  du^  mesi  producera  fbrti  déiori.' 
lì  maialo  sentila  inoltre  sensibilmen^te  diminuire  i  muscoli  e  la  forxa  det'braodo 
corrifpondente,  e  gli  sembrava  che  Tarlo  fosse  più  diaccio  delfaltro.  I  ■dolori' 
sparirono  dopo  Tuso  deiron^ento  grigio.  La  moglie  del  mataio  era  rrtmasM  sana. 

L'ammalato  entrando  allo  spedale  era  denutrito.  Il  gomito  net  siit^  angolo 
èilnso  non  poteva  essere  steso.  If  braccio  molto  dimagrato  non  cosi  forte  come 
i!  sano.  Nel  sólco  bicipitale  interno,  dal  collo  chirurgico  fino  alla  mela  dot  bt*ac-^ 
eìbi  Una  intumescenza  bernoccoluta'  lunga  8  centimetri,  grossa  conte  «n  pollice, 
corrispondente  al  decorso  delParteria  brachiale,  con  deboli  pulsazioni  :  il  pol:M> 
radiale  parimente  molto  debole.  Non  vi  era  ateromasia  apprezzabile  dello  arte* 
rie  palpabili. 

Dopo  l'uso  di  unguento  grigio  e  più  tardi  d'ioduro  di  potassifo  (iodoformio 
contro  i  violenti  dolori  notturni)  i!  tumore  in  circa  46  settimatìe  diminuì  tanto 
fino  a  divenire  piccolissimo,  mentre,  completamente  obliteratosf  il  tome  del* 
Tarterfa,  più  tardi  si  formava  un  circolo  collaterale.  Dopo  circa  5  mesi  gteiari- 
gione  completa.  G.  P. 

Esperienze  soli* emoglobina.  {Lo  Spallansam,  die.  4879). 

Il  Prof.  Paglia  dopo  una  serie  di  esperienze  accurate  è  venuto,  sebbene 
con  riserva,  a  concludere  che  in  ogni  specie  di  sangue  trovasi  T emoglobina 
combinata  all'ossigeno  attivo  od  allo  stato  di  ozono.  Per  conciliare  questo  esito 
sperimentale  eoo  la  conlioua  perdita  di  ossigeno  che  i  tessuti  con  la  loro  aziono 
rfduttrice  fan  subhre  alla  emoglobina,  l'A.  ammette  che  siccome  Tossigeno  del 
sangue  arterioso  e  venoso  si  trova  in  gran  parte  nel  siero,  l'emoglobina  stessa 
jissorba  di  questo  gaz  a  misura  e  nel  tempo  stesso  cho  cede  il  proprio  ai  tes^ 
9oti:  inoltre  passando  l'ossigeno  allo  stato  atomico  nell'atto  che  si  fissa  sulla 
emoglobina,  avverrebbe  che  questo  vi  si  riscontra  sempre  nella  sua  modifica* 
zione  ozonica.  Non  occorre  aggiungere  che  la  respirazione,  col  rifornire  ossi- 
geno, soddisfa  alle  continue  esigenze  di  questo  processo. 

Riguardo  poi  al  colore  diverso  del  sangue  venoso  e  dell'arterioso  l'A.  si 
attiene  all'ipotesi  di  Harless,  che  cioè  nel  sangue  arterioso,  ove  prevale  Tossi* 
gene,  i  globuli  rangrizzati  ed  a  forma  di  specchietti  concavi  riflettono  luce  più 
concentrata  che  quelli  del  sangue  venoso,  dove  trovandosi  meno  ossigeno,  i 
globuli  avrebbero  forma  pressoché  piana  e  rifletterebbero  meno  concentratt 
la  luce.  A.  B. 

Gora  deUa  pertosse  per  mezzo  di  inalazioni,  di  T.  H.  Lewis  Smith. 
[The  American  jcutn.  ùf  Mcd.'  Sc.j  oct.  4  879). 

Durante  un'epidemia  di  pertosse  verificatasi  in  New  York,  TA.  dopo  avere 
inutrlmeote  sperimentati  tutti  i  mezzi  indicati  utili  contro  questa  malattia,  ttx)VÒ 
molto  efficaci  a  diminuire  la  frequenza  degli  accessi  le  inalazioni  fatte  colla  se- 
guente mistura: 

Acido  fenico grm.    4,60 

Clorato  di  potassa >        6 
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Acqua  ." '.*.".  ^  ,.  '.    »    170 

Questo  liquido  còsi  composto  era  nebulizzato  per  mezzo  di  un  polverizza- 
tore orcfioarìo  e  si  usava  di  Farne  tre  Bpt>licazion{  ài  giorno,  della  durala  cia- 
scuna d^  2  a  ^  minuti.  VA.  crede  che  Tefficacia  di  questo  rimedio  sia  dovdla 
alla  aziona  anestetica  che  ba  T acido  fenico  sulle  muccosOi  giacché  sembra  die' 
gli  accessi  della  pertosse  sian  dovuti  ad  un  esagerata  senslbìlitA  clfe  acc^ni- 
siano  i  filamenti  laringei  del  pneumogastrico;  sensibilità  che  verrebbe  (ìlhii- 
DQÌta  dair  azione  dell' acido' carbolico.  "        G.  C. 

locompattbilim  della  stricnina  con  certe  sostanze  saline.  (Annali 
di  Chimica  dd  Polli ,  n.  5}. 

-  Il  Dòtt.  Lyons  chiama  Vattenzlone  sultsl  seguente  pozione  che  fu  pré^crltlà 
ad  una  signora  e  la  di  Cui  ingestione  produsse   tutti  i  sintomi  deiravvelena- 
mento  stricnico. 

^  Bromuro  di  potassio grm.  60 

Stricnina cgr    40 

Siroppo  di  arancio grm.  45 

Acqua  stillata 9     iS 

(Una  cucchiaiata  da  thè  ogni  quarto  di  ora]. 

$i  forma  in  questo  caso  una  combinazione  insolubile  di  bromuro  di  po- 
tassio e  stricnina,  che  si  depone  nel  fondo  della  bottiglia,  cosicché  può  essere 
presa  in  una  sola  volta,  con  la  ultima  cucchiaiata,  se  non  si  ha  la  cura  di  agi- 
tare la  bottiglia  ogni  volta  prima  di  servirsene. 

La  medesima  osservazione  si  applica  all'ioduro  di  potassio  ed  al  cloniro 
di  sodio.  A.  B. 

I4'  oso  del  cromato  neutro  di  piombo  per  colorire  in  giallo  le  pa- 
sticcerie. {BulL  de  PAc.  de  medicine,  n,  48}. 

Il  Oott.  Persounée  ha' richiamato  Tattenzione  deirAccademia  sulT oso  del 
cromato  neutro  di  piombo,  fatto  dai  pasticcieri  per  dare  un  be)  colore  gifilìo 
ai  loro  prodotti,  atteso  il  prezzo  elevato  delle  uova.  Il  pezzo,  di  pasta  dplce 
presentato  dall'A.  conteneva  69  miliigrm.  di  sale  di  piombo  in  100  grm.  di  pa- 
sta. La  frode  fu  scoperta  perché  insegnata  da  un  suo  collega  ad  un  pasticciere 
il  quale  ignorando  le  qualità  venefiche  dePcromato  neutro  di  piombo^  colori  laU 
meote  i  suoi  prodotti  da  destare  T attenzione  degli  avventori  tanto  più  che  d 
verificarono  dei  fenomeni  di  avvelenamento  per  piombo. 

Questa  frode,  che  si  pratica  a  Parigi  é  stata  di  qui  introdotta  nelle  Pro- 
vincie ed  ha  perciò  ben  operato  il  Dott.  Personnée,  chiedendo  che  sia  data  la' 
maggiore  pubblicità  a  questo  fatto,  a  fine  di  svegliare  l'attenzione  delle  auto- 
rità su  questa  falsificazione  e  ài  rèndere  noto  ai  pasticcieri  il  danno,  a  cui 
espongono  i  loro  avventori.  A-  fi. 

Tetano  traumatico  guarito  colle  iniezioni  ipodermiche  di  atropina. 
(The  Lancet,  oct.  1879). 

Un  fabbro  di  44  anni  riportò  una  ferita  lacera  al  sopracciglio  deslrg  il  16' 
dicembre  4878.  La  ferita  era  quasi  cicatrizzata^^  quando  il  7  g;ennaio  ^i  so- 
pragg;iunse  la  parali"'  '*"'  '---1-  ->--• —  » »--•• —  ^-'  — — »— :  vr^-  — * — * 

successivi  le  contratture 


lisi  del  faciale  destro  e  la  contrattura  dei  masseteri.  Nel  j^orm 
atture  si  estesero  ai  muscoli   delVaddome,  de!  (ìorso,  e  ai 
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flessori  delle  gambe:  quelle  del  (}prso  erano  le  più  valide^aiccl^  gi  aveva  opi- 
stotono.  Subito  fu  cominciata  la  cura  coli' iniezioni  ipodéripìcbp  d'atropina  alla 
dose  di  %  di  grano  (qualcosa  meno  di  4  minigramroo]  ripetute  ogni  .^iua^t^tro 
ore.  La  dose  fu  poi  portata  ad  4  roillgr^  per  inieuoqe  e  fu  continuata,  per 
quanto  sopravvenisse  anche  il  delirio  e  i  fenomeni  morbosi  noa.  sembrassero 
sul  primo  calmarsi.  Infine  la  maialila  andò  9ìiglioraQdo  e  dopò  tré  settimane.' 
l'infermo  poteva  dirsi  perfettamente  guarito.  G.  B.' 

Za  canape  indiana  contro  la  emicraniai  per  .Skquin.  {pOsserv.jifì.  i7j. 
Estratto  di  cannabis  indica  .....  grm.  I .  ' 

Liquirizia  polv.  q.  b.  per  n.  50  pillole. 

Ogni  pillola  contiene  2  ceotigr.  di  estratto  di  canape  indiana;  nella  doùna. 
si  prenda  una  pillola  prima  di  ogni,  pasto  e  dopo  qualche  settimana  si,  prescri-' 
vano  pillole  dì  3  centìgràmmi;  iieiruomo  si  cominci  con  pillole  di  3  centigrammi 
e  dopo  due  settimane  si  salga  fino  a  pillole  di  4  centigrammi.  La  cura  si  con-  ' 
Unni  per  tre  mesi.  La  cannabis  indica  sembra  avere  sulla  emicrania  la  stessa '' 
influenza  favorevole  del  bromuro  di  potassio  sulla  epilessia.  A.  B. 

li' oso  del  benzoato  di  soda  nella  tobercolosi.  [Wiener  Mediz,  Blàtter 
n.  38;  e  Qazsetta  Med,  di  Roma,  n.  23). 

Procopio  Rokintasky  ha  curalo  una  quantità  di  tubercolosi  ed  egli  dice 
felicemente^  facendo  loro  inalare  una  soluzione  acquosa  del  5  per  400  di  ben- 
zoato  di  soda.  Tanto  buon  efiTetto  oltenne  il  Rokintasky  da  questo  suo  nuovo 
metoda  di  cura,  che  concluse  dicendo  che  dei  tisici  finora  curati  con  te  inala- 
iioni  di  bensoato  di  soda  nessuno  è  morto. 

A  Aoma  il  Doti  Cerasi  ha  sperimentato  in  tre  casi  la  cura  indicala  dal 
Prof,  di  Innsbruck  ed  ecco  i  resultati  ottenuti. 

Tutti  è  tre  erano  tubercolosi  con  caverne:  dopo  le  inalazioni  del  benzoato 
diminuì  la  espettorazione,  si  ristrinse  la  escavazione,  si  modificò  la  tosse  e  la 
temperatura  abbasò  di  un  mezzo  grado.  Due  di  essi  migIiorarooO|  il  terzo 
riacquistò  la  voce  dopo  2  mesi  e  mezzo  di  cura.  A.  B. 

Cora  del  tifb  con  la  doccia  fredda.  [Le  Progrès  Medicai,  sept.  20). 

Al.  Marcowitz  di  Bucharest  al  congresso  di  Amsterdam  comunicò  i  resul- 
tati delle  sne  osservazioni  circa  al  trattamento  del  tifo  con  la  doccia  fredda. 
Le  conclusioni  a  cui  egli  giunse  furono  le  seguenti, 

^.°  La  doccia  fu  osata  nel  trattamento  regolare  refrigerante  in  i  5  casi  di  vera' 
tifoide  [dando  da  2  a  7  od  8  doccio   per  malato)   secondo  la  tendenza  della 
temperatura  a  tornare  al  punto  stesso  a  cui  era  prima  deirapplicazione,  senza 
occupare  più  di  due  o  tre  ore  al  giorno. 

2."  lì  paziente  é  più  sollevato  dalla  doccia  che  dal  bagno  freddo  ed  è  dovuto 
ciò  molto  alla  scossa,  che  agisce  in  modo  reflesso  sopra  i  centri  nervosi  regolando 
la  provvista  del  calorico  e  prevenendo  la  loro  paralisi,  per  qualche  ora  almeno, 

3.^  Circa  alle  contro-indicazioni,  TA.  crede  con  Liebermeister  che  eccetto 
ona  e.morragia  intestinale  ed  una  paratisi  avanzata  del  cuore,  unita  a  polso 
piccolo  e  yuoto,  nulla  si  oppone  all'amministrazione  della  doccia. 

iJ*  La  congestione  polmonare,  quando  non  dipenda  da  paralisi  cardiaca, 
deve  essere  riguardata  più  come  una  indicazione  che  siccome  una  controindi- 
cazione airpso  della  doccia.  A.  B. 


Là  noo»  Tonlcai rutila  Tiertlgittcr*  {Beut9ch  ifed,  Wtkhnéehr.^  49). 
B  Dbtt.  Mader  ha  usato  IVistràtto  è\  •  Àoe6  vomica  (0,4-^0,)  t>er  giorno  In 
due  dosi)  ift  uh  fluftier»'  eoa^dindvole  di  fnalati  di  v^rttgln».  Gli  <e8bHl  Hoiar- 
cb6<roAi  oUeottti  $oio  moBlrati  io  t^  storie  cHniebe.   La  spfè^^oe  teoretica 
8i  pq6  fare  ij)'  dee  modi.  4^  Possiamo  avere  ttea  aSétiooe  i6orbosa  nella  sfera 
sensoriale  'con  disordihi' motori  secondari  ed  allora  che  ia  noce  vomica  agisca 
direitavieiite  ie  qeesti  oasi  nei  quali  la  sfera  otiiotrice  è  le^,  ci  é' ttioìsiratb  fiSe-^ 
natàente  dalle 'di  lei  éognite  jproprietà  fisiologiche.    Se  ora  ai  tnoètrà  che  la 
causa  della  irritazione  della  regione  motrice  del  sistema  tier^mso  è  p^  en  di* 
sord'ine  circolatorio  locale,  ad  es.  per  una  iperemia^  alloca  razione  del  medi- 
camente in  qaesiione  aera  indicata  perché  oontrae  i  vasi.  À;  B. 
(Sontro  la  scrofola.  (Le  progrès  Medicai,  n.  47).  . 
Il  Dott.  Gaìbout  dà  la  seguente  formula: 

Giulebbe  gommo<^ grm.  45^        ' 

Ioduro  di  potassio »        t 

'  Tintura  di  iodio »        4 

Tannino <        ♦      ■  •   '-  - 

Stroppo  di  china i»      50 

Si  prenda  nelle  ti  ore  in  quattro  dosi  a  due^^ore  di  distanza  Toda  dal* 
rallra.  Questa  dose  fatta  per  gli  adulti,  deve  usarsi  ridotta  ad  un  terzo,  alla 
metà,  ad  un  quarto  secondo  le  varie  età.  Il  tannino  che  vi  si  trova  ha  per 
iscopo  di  assorbire  le  parti  di  iodio  rese  libere  e  che  sarebbero  per  loeiomaco 
causa  di  irritazione,  di  dolori  e  di  drsordioi  gastro*^fite3iiDÌftÌi<'  A.  B: 

Bevanda  da  osarsi  nella  blenorragia,  (/ottffi.  <is  mad.  et  éé  ckir,  prm^ 
Jlqties). 

Al  principio  di  una  blenorragia  acuta  è  spesso  difficHe  trovare  una  ìi^ 
Vanda  che  lo  stomaco  sopporti  senza  disgusto  a  dosi  un  proco  elevate:  Il  Dotti 
Reverdin  di  Ginevra  prescrive  la  bevanda  seguente  che  'modifica  con  vantag- 
gio la  natura  delle  orine  e  che  é  accettata  volentierissimd   d'ai  malati. 

Pr.  Zucchero  polverizzato grm.  4  Od 

Bicarbonato  di  soda )»        30 

Alcool  benzoico «         6 

Essenza  di  cedro  q.  b. 
Se  ne  ponga  una  cuccbiata  da  caffè  in  un  bicchiere  d'acqua,  sei  'volte  al 
giorno  e  si  beva,  continuando  finché  modificatasi  la  secrezioae  bleaorragica  si 
creda  tempo  di  ricorrere  ai  balsamici  ed  alle  iniezioni.  A.  B. 

Impiego  del  bromo  nel  croap.  (British  med.  joum.). 
Il  Dott.  Redenbacher  ha  pubblicalo  neli'Aertìslicbes  rutelligenzblatt  osser- 
vazioni favorevoli  all'uso  del  bromo  nella  difterite  laringeay  iA  due  rrtgaztine 
dai  5  ai  7  anni.  Egli  ha  usato  la  seguente  formula: 

Decotto  di  altea grm.  420  '        '^ 

Bromuro  di  potassio.  •  .  .      »       4  • 

Bromo ;  .  .  .  .      »        0,80 

Stroppo  semplice.  •  .  .  .  .      *      30         »   •  *  -.A 

Un  cucchiaio  ogni  ora.  Il  dì  dopo  la  respirazione  si  fece  mlgliei^»  più  fociley 
la  tosse  mane  rauca,  la  voce  più  chii^ray  e  forono  eapsls^  delie  IStlsemembAne. 


L*A.  consiglia  ridurre,  la  dose  del  taromO';9dii^B'd«tt8ifn>'iliirrf*^rai|;Gdniidl  un 
anno  ed  a  dna  decigrnu  per  quelli  da  i  aj:4^Baaì.u!"i.    «i      t",\f.    nàì  B. 

Cora  4eU*i(eiie^  prodotto  Oallaromiiro  di  potassloiìtitefts  Medìca/y-n^29^; 

Usando  per  )oiig|o  tempo  a  do^o  ali»  bmto  il  i)roBMirotdi.podHiflMy,qaaBlo . 
qoollo  di  aodio  o  di  ammonio,  si  svHuppaoa  eopta  la  flboete,.adpva  il-  ^lelio  ^d . 
il  collo  delle  p«a&ule  acfiéicbe  più  o  itMnoi  cofifla«otiv'<l i  forma Ji^aniabìlB:»  per 
le  <|9ali  bdaogna  inlerroaapere  ia  oara«  Gouvers  in  dodici'  oasi  iija 'tiH)%»i0)o(«>: 
timo  r  arsenioo  per  guarire  queste  etfuùoni   pusioloae*  .£gli:  lo>dà:Uiia  o>  da» 
voile  al  giprao  4iella  dose  da-3  aG^OQeie  di  liquore  del  Fo«^Jer -mi itti  alla  eor 
lu;Biooe  brY)inurata:  io  questo  OQodo  egli  ba  visU)  3coittf>ariire  aflaUo  le  pustole . 
in  4&  0  ^0  giorni:  si  dlminuisoe  in  queste  caso*  la  dose  e  poi  si  oessa  I-oso • 
delirarsenico.  •         -      . 

L' acne  della  faccia  guarisce  con  una  dose  minote.  di  arsealco  di  quella 
del  tronco  ma  ambedue  riappariscono,  seguitando  ad  usare  il  bromuro  senza 
arsenico.  Tutti  gli  altri  rimedi  esterni  ed  iaterni  si  sono  iroilali  inabili  contro 
l'acne  broroica.  A.  fi. 

Oli  effetti  Teneflci  dal  tliò.  {The  Jour.  of  nervous  andinUfital  disease,  n.  4). 

In  seguito  ad  accurate  osservazioni  ciinicbeiead  esp^iehze  Gsiologicbe  il 
Dott.  Merton,  formula  le  seguenti  oonclusioni  generali* 

^.^  Del  thè,  come  di  ogni  aUra  droga  potente^  vi  è  una  dòse. utile )ed tuta 
uocevole. 

S.**  Preso  moderatamente,  il  thò  è  uno  stimolante  gradevole  della  mente  e 
del  corpo,  seguito  da  innocua  reazione.  Egli  produce  contenteiza  di  mente, 
calma  la  fame  e  la  stanchezza  corporale  ed  aumenta  la  capacità  del  lavoro. 

3.^  Preso  a  dose  smoderata  egli  dà  luogo  ad  un  gravissimo  gruppo  di  sin-'' 
tom.1,.eome  ceialea^  te^rtiginey  calore  e  rossore  del  corpo,  ronzio  negli  orecchi, 
stupidii^  e  coniusion^  di  mente,  tramore,  stanchezza,  paura  del  male,  esauri* 
mento  della  mente  e.  del  corpo,  con  svogliatezza  all'esercizio  mentale  e  fisico, 
aumento  e  irregolarità  dell'azione  cardiaca,  aumento  della  respirazione. 

Ciascuno  dei  predetti  sintomi  è  prodotto  dal  thè  preso  in  quantità  smode- 
rata, senza  parlare  della  dispepsia,  ipocondria  ed  iperemia.  L'uso  prolungato 
del  thè  produce,  iooltre  sintomi  di  queste  tre  ultime  malattie.  In  coocludione 
questo  eccesso  reca  gravissimi  danni  al  sistema  nervoso.  . 

4.®  Bevendo  smoderatamente  il  thè  per  un  certo  tempo,  si  produce  con 
gran  certezza  la  dispepsia. 

5.<*  I  sintomi  mentali  immediati  prodotti  dal  thò  non  sono  attribuibili  alla 
dispepsia.  In  una  esperienza  su  sé  stesso,  TA.  vide  prodursi  l'intero  gruppo 
di  sintomi  dispeptici,  senza  alcun  segno  di  turbamento  nervoso, 

6.^  Il  tlió  riiarda  le  metamorfosi  reiograde  dei  tessuti  e  perciò  diminuisce 
il  bisogno  del  cibo.  Diminuisce  egualmente  ia.>  quantità  deirorioa  secreta. 

7.^  Molti  dei  sintomi  per.  amoderato  uso  del  thè  possono  accadere  senza 
che  si  sospetti  che  ne  sia  il  thè  la  cagione>e  ti^ovlamo  molti  popoli  che  bevono 
thè  offrire  la  maggiore  parte  dei  sintomi  che  il  di  lui. abuso  produce.  A.  B. 

Azione  tenifuga  della  ^llettlerinay  é$lihtt,  BMakobr-Fèraud.  {Bull. 
Gén.  ée  Ifiérapeutique,  30  ottobre,  e  45  aovembre  1879).     . 

La  scorza  del  melograuo  cootieiBe^^uE  !principiQ  attivo  chiamato  inrf/ttf^arina 
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e  che  risulta  di  qnilfro  «j^^oidi  non  pi^.4i^cQ  /pomp^amenta  .studiati  nei  loro 
caralterì  chimici,  .j^si  b^nno  ricevut<^  i,irQD(aQ  4^  Jtelletierine  «,  /9,  y,  i.  Le 
«  e  /8  Bono  liquide  e  volatili  :  i  loro  solfati  non  aqno  (i^QpoivipenibUi  dat  bicar- 
bonato di  soda  :  lf«  noa.  ha  azione  ^ulla  loca  poUqizuttit,  la  /s  é  l6v<)gìra. 
Le  altre  due  j)eUiei0Mne  7  e  «r  hannq  isoLTs^ti  decomponibili  dal  bicarbonato 
di  soda;  la '^si ma,  y  è  volatile,  cristallizza^  e  seozA  a;uond  soUa,  lace  pola« 
rizzala  :  la  seconda,  ^,  è  liquida,  volatile  e  deetfogira'  —  11  Dott,  BérajDfipr- 
FónMid  hc|  apoFiiDooiaiUr  oomparliiivasDeo^  su  larga  scala  razione  tenifrega  di 
di  questi  qtiaun>  ak^loidi^  fi^i^  punito  a  provare,  come  solo  le  pelletierim 
a^  p  sono  sfiicaci  e. fra  queste  ^^  Ja  .pruna  afilla  seconda.  In  praticali  però . 
si  possono  aoimiBistfare  rHiiiiti)  aenza  ia/i^on^^enieoti.  Le  precauzioni  da  pren-. 
dersi  neir usare  questo  rimedie. ^090  \e  seguenti: 

^.^  È  deHa  massHnji  -otititi  piar  la  buona  riuscita  della  cvrà  U  («nere  a, 
dieta  liatttfa  il  malato  nella  vigilia  del  giorno  io  cai  si  vuole  adoperara  la  pd- 
letterina.  Quanto  meMi  tale  dieta  sarà  osservata,  tanto  più  facile  aaià.  Qn*,ia- 
sueoassò.    < 

f.*>  Sì  adopera  il  solfoto  d«Ue  p^ktierine  ti  e  fi  alla  dose  di  40  a  50  cea- 
tig.'per  Qn'whilto.  &ì  amministra  neiracqua  aggiungendovi  grm«  4,50  di  taa- 
nino,  yerohè  ia  tal  modo  si  forali  un  tannato  mollo  più  attivo.  La  solnziooe 
si' ingerisce  »  u^a  soia  v«Ua. 

'    ^/*  Snbitoidopo  di  amministra  un  purgativo^  Il  miniere  sarebbe  un  infioso 
di  foglie  di  sena  (40^90  grammi). 

.    4.^  Se  ctrCa  ire  ore  dopo,  l'inferaio  non  avesse  avute  evacuazioni  ven- 
trali, sarà  utile  Toso  di  clisteri  purgativi. 

6«*  la  Caso  dMnsuccesso  si  dovrà  attendere  che  siano  trascorsi  45  giorni 
od  un  mese,  prima  di  amministrare  nuovameato  il  teniCago. .  G.  3^> 

PrepavaEtom  esttomporanaai  di  diversi  san  di  diInliM».  {Dalla  leit- 
sekrifL  <L  Aligm.  ostar.  Aj)oth.  Vereins). 

Nella  terapia  attuale  molti  sali  dì  chini  no  sono  nsativ  nò  ó  facile  trovarli 
in'formacie  di  campagna  :  è  perciò  che  ci  sembra  utile  segnare  qqi  il  modo 
di  preparazione: 


Fenato  di  chinino:    Pr.  chinino  puro grm«    4^ 

»    acido  fenico  puro  .  .  .    »         5  -  misce 

Citrato  di  chinino:    Pr.  chinino  puro grm.    45 

»    acido  citrico •         8  -  misce 

il  prodotto  corrisponde  a  grm.  20 
Bromuro  di  chinino:  Pr.  solfato  di  chinino  .  .  .  grm.  4^0 

»    bromuro  di  potassio  .     »       9K)  *  mieps 
il  prodotto  oorrisponde  a  grm.  40iO 
Ioduro  di  chinino:      Pr«  solfato  di  chinino  «  »  •  grm*     95 

»    ioduro  di  potassio  «  «  «     »         ir  misce 
il  prodotto  corrisponde  a  grm«  400  • 

Ipofoe^to  di  chinino  :  Pr.  idroolorato  di  cbioida  grm»  100 

»   ipofosfito  di'  calcio  .  »     »     '  %Ì'  -tiftisoa 
il  prodotto  Gorrìspoade. a  grmi' 400. < 


Lattato  dì  ciiinìno:    ft.  ehini «lO  pu'Wj.  .•  .'  .  .   ghtt.    W  ù      . . 

»  acido^  laifrco  •:  . v.  /•  •*'   i-^fc       .    .  i   : 
il  prodotto  eorrìspondè  a  grm.  400'  » 

Fosfato  di  chinino  :    ^.  soletto  dl>  ébfn^o  .  .   <f|rnis     9i 

»    fosfato  di  sodio    ...      »         80 
il  prodotto  cot^ri^ipottde  a  grm.  400  -  ^*  :B. 

tTn  sttfccedatieo  Oellk  digitale: 

L*adbiìis  vemaiis  è  ana  pianta  della  famìg)k  delle  rakuiucirieìeee  propina 
al  genere  Anemone:  oe!1a  St.  Pefersfb.  Med.  WòcbènsohMftfiii  legge  cbe  Botkiu 
da  qualche  tempo  adopera  qaesla  pianta  nella  dose  di  4  a  ^  grotoi  ia  6  once 
di  acqaa,  invece  della  digitale  e  ne  ha  avuto- effetti  pia  i  soddls£iceftti  neHa-asi- 
stolia,  anche  quando  la  digitale  è  impotente.  Esperienae  Gsiologicbe  a  chimiche 
provano  che  Padonis  vernaHs  contiene  un  alcaloide  si  Arie  alla  digitalina,  ed 
é  ad 'esso  che  deve  le  eoe  proprietfté  A;  B.  '. 

Ij* alcool  come  aatidoto  della  sMonfiia*  {The  pt-aeMtioner,  ow  437). 

II  Dott.  Hameau  ha  sperimentato  gii  effetti  delle  iniezioni  di  alcool  àa  co* 
Digli  nei  casi  di  avvelenamenti  con  stricnina.  Un  gfdmmo-dì  aiaoplftt  iarietlato 
sotto  la  pelle  di  un  coniglio  che  sembrava  morto  da -cinqae  ailiiittti  e  lo  ri-, 
chiamò  alla  vita  in  tre  soli  minuti.  Le  convulsioni  non  «i  prodncevdno  giù  si 
forti  sotto  gli  stimoli  esterni  e  mezz^ora  dopo  ranimale  era  compleiameste  risia- 
bilito.  La  stessa  quantità  di  alcool  in  coniglio  sano  recava  coma  e  mbrle  io  24 
ore.  Il  Dott.  Hameau  crede  che  Talcool  agisca  beneficamente  in  tutti  gli  siati 
di  eccitazione  nervosa  é  che^ossa  eoh  Vantaggio  essere  asato  ipodermiea mente 
non  solo  nei  casi  di  telano  stricnico,  ma  anche  nei  casi  di  tetano  spontaneo 
o  traumatico.  A.  B. 

n  clorato  di  potassa  nella  diatesi  emorragica.  {British  Med*  assooiaiion). 

Quando  la  fibrina  del  sangue  è  diminnita,  il  grumo  ò  molle,  manca  la  co- 
tenna e  si  vedono  capillari  e  vaselli  ni  difettosi,  occorre  un  rimedio  che  aumenii 
la  fibrina  e  la  plasticità  del  sangue,  ristabilisca  il  di  lui  potere  coagulante  e 
la  contrattilità  dei  vasellini  sanguigni.  A  tutto  ciò  giova  il  clorato  di  potassa 
solo  0  unito  al  ferro.  11  Dott.  Harkin  usa  questo  rimedio  già  da  venti  aoai  nel 
modo  seguente: 

Clorato  di  potassa grm.    28 

Acqua »      567 

lo  dà  tre  volle  al  giorno  e  se  a  lui  sembra  indicato  il  ferro,  aggiungendo  3  ec. 
di  tintura  di  percloruro  di  ferro.  È  stata  trovata  utilissima  questa  cura*  nella 
epistassi,  emofilia,  emorragìa  intestinale,  emottisi,  emetemesi,  meoorragia,  scor- 
buto e  purpura  emoitagioa.  A.  B» 

Awelenamento  per  ranfUna.  {Dal  Progrès  medicai], 

M.  Leloir  ha  intrapreso  esperienze  sui  cani,  per  stabilire  gli  effetti  fisiolo- 
gici deirassorbimento  della  anilina,  dopoché  si  avevano  avuti  tre  casi  di  avve- 
lenamento per  Toso  di  questa  sostanza  «Ila  dose  di  5  grammi  airesterno  nella 
cura  della  psoriasi.  In  questi  tre  casi  si  ebbero  i  seguenti  fenomeni:  cianosi,  di- 
snea,  sonnolenza,  nausee  con  disuria,  orine  con  fucsina,  temperatura  notevol- 
mente abbassala.  Negli  animali  una  iniezione  di  t  gr.  di  anilina  nelle  vene, 
produsse  dopo  poco  accessi   tetaniformi  '  e  convulHoai  cloniche,  con ..  aumento 


progressivo  di  sanvazióne.  I(  Dòt(.  Quiiiqu'dud  hi  trovatìa  ancora  in  qaestì  casi 
diminuita  la  emoglobina  e  Laborde  ba  osservati  frequenti  accessi  epilettici  Degli 
operai  addetti  alle  fabbriche  di  anilina,  A.  B. 

Reazioni  del  rabarbaro  e  della  santonina  nelle  orina.  (The  pradir 
tiqn^  n.  437,  novembre  4879). 

KeUe  oriuo  conlenenti  rabarbaro,  Tammoniaca  proddce  la  stessa  colorazione 
rosea  sviluppata  pQr  raggiunta  di  potassa  caustica  o  di  soda,  tna  però  meno 
intensa.  Nella  orina  contenente  santonina,  questo  colore  roseo  non  apparisce 
che  dopo  una  mczz*ora  o^  an*ora.  -  Con  il  carbonato  di  potassa  e  di  soda,  la 
orina  contenente  rabarbaro  dà  presto  una  colorazione  rosea,  menlrechè  in  quella 
con  santonina,  quésto  colore  non  si  sviluppa  che  dopo  quindici  o  trenta  mi- 
nuti. Allo  spettroscopio  la  santonina  in  soluzione  un  p*  concentrata,  dopo  il 
trattamento  con  potassa,  assorbe  i  raggi  tulli  dello  spettro  eccetto  il  rbssSo  ed 
il  giallo:  in  una  soluzione  diluta  molto  i  raggi  rossi  e  gli  azzurri  passano,  gli 
altri  sono  assorbiti.  A.  B. 

l^attamento  della  Incontinensa  notturna.  {The  fMractUionery  n.  437). 

Le  iniezioni  sottocutanee  di  nitrato  di  stricnina  fatte  in  vicinanza  del  sa- 
cro si  sono  trovate  utili  dal  Dott.  Kelpé  in  no  caso  di  giovane  signora  nellaì  quale 
Tidconlinenza  nolturna  era  venuta  dopo  una  scarlattina,  nò  si  poteva  evitare 
con  Tastinenza  dal  bevere,  né.  con  Tonnare  durante  la  notte.  Una  sola  iniezione 
di  stricnioa  recò  una  interruzione  per  varie  notti  e  ripetendo  la  cura,  la  gua- 
rigione fu  compieta.  A.  B. 

SpermatDrrea  ^^Mirita  con  le  correnti  continue. 

Nella  Gazette  JHédicale  si  riporta  un  caso  di  spermatorrea  in  cui  il  ma- 
lato, uo;no  robusto,  avea  cominciato  a  soffrire  polluzioni  notturne  r^re  da  prima, 
poi  sempre  più  frequenti  finché  dopo  un  mese  circa  ebbe  principio  la  yen 
spermatorrea.  Allora  le  erezioni  si  fecero  meno  frequenti  ed  ioconciplete,  le 
eiaculazioni  deboli,  la  sensibilità  diminuita.  Lo  stato  generale  si  fece  cattivo  nò 
si  ebbe  miglioramento  con  Tuso  del  bromuro  di  potassio,  della  valeriana,  della 
segale  cornuta,  né  della  idroterapia.  Si  pensò  allora  di  provare  la  cura  elettrica 
e  si  cominciò  ponendo  il  polo  negativo  di  una  corrente  di  45  elementi  Tronve 
alla  regione  sacro  lombare  ed  il  negativo  al  perineo  e  ciò  per  3  o  4  minuti 
ogni  giorno.  Tre  settimane  dipoi  le  perdite  diurne  più  non  si  ebbero,  e  dopo 
cinque  settimane  scomparvero  quasi  anche  le  notturne:  allora  le  sedute  sì  h- 
cero  tre  volte  alla  settimana.  Finalmente  dopo  un  68  sedute  il  malato  riacqui- 
sto la  integrità  perfetta  delle  sue  funzioni  genitali  e  della  salute,  nò  fiiio  ad 
oggi,  si  sono  avute  recidive  nessune.  A.  B. 

Angina  tonsillare  acuta  e  flogosi  cronica  della  gola.  [Paris  Medicali. 

In  Russia  si  usa  con  successo  il  gargarismo  seguente: 

Acido  fenico.  .  .    ) 
.....  J  ana  gram.    46 

Acido  tannico .  .    \ 

Alcool »        60 

Acqua  distillata i»  420 

Si  sciolga  e  se  ne  metta  un  cucchiaio  da  catfò  in  mezzo  bicchiere  di  acqua 

per  gargarismo  una  volta  al  giorno.  '  A.  B. 


J 
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Un  altro  xaodo  di  cura  della  àitt^t0.rlHpmefy  Thfhaf.). 

II  Doli.  Corni ileao  ha  formulato  la  segyeate  pozione  : .  ,  ^ 

Acido  ossalico  puro •  .  .,grap*      4,50 

Infuso  di  thè  verde ».  ftO  /  ., 


I 


Siroppo  di  scorze  di  ar.  amare    »        30 
86  De  dà  nn  cucchiaino  da  thè  in  tre  ore,  e  insieme  ogn*ora  ana  .tana,  ilella 
tisana  seguente  : 

Foglie  fresche  di  acetosa.  •  •  <  •  gram.    450 

Acqua  bollente  .  , •      4000 

addolcita  con  un  poco  di  zucchero.  Al  3^  giorno  della,  cura  si  ha  mtglior{\- 
mejQto  notevole  :  le  false  membrane  diminuiscono  in  ispessore  e  la  convalé- 
soenza  arriva  alla  fine  della  prima  settimana. 

Il  Doit.  Cornillead  dice  avere  avolo  47  guarigioni  sopra  48  infermi  curati 
con  questo  rimedio.  A.  B. 

Il  l^nzoato  di  soda  nella  difterite.  [Beri.  Klin.  Wooken.). 

Letzerich  dice  avere  egli  dato  ripetutamente  questo  medicinale  ai  difterici 
e  aver  sempre  ottenuto  buoni  resultati  per  le  proprietà  antisettiche,  le  quali 
secondo  TA.  impediscono  lo  sviluppo  dei  batterli.  Ne  ha  trovato  .utile  Toso 
anche  nel  catarro  intestinale  e  gastrico  ed  in  quello  della  vescica,  ed  i  pò* 
tonte  rimedio  in  tutte  le  affezioni  derivanti  da  presenza  di  contagio  neirorgà- 
nismo.  Letzerich  amministra  il  medicamento  nel  modo  seguente  :  , 

Benzoato  di  soda  puro  ....  : ,  .  gram.     5 

sciogli  in  acqua  distillata )  ^ 

acqua  di  menta  pip \ 

Siroppo  di  aràncio »        40 

Ai  bambini  al  di  sotto  di  un  anno  ne  dà  un  cucchiaio  all'ora.  A  quelli 
da  uno  a  tre  anfai  amministra  più  larga  dose,  ad  es.  un  cucchiaio  ogni  ora, 
portando  il  benzoato  fino  a  7  ed  8  gram..  Ai  malati  da  3  a  7  anni  porta  la 
dose  fino  a  40  gram.,  ed  al  di  sopra  di  7  anni  fino  a  45  gram.  Agli  adulti, 
rimanendo  eguale  la  proporzione  del  siroppo  e  dell'acqua,  aumenta  la  dose  del 
benzoato  fino  a  S5  grammi. 

Le  membrane  difteriche  sono  staccate  spesso  in  tre  ore  :  nei  casi  più  leg- 
geri in  pochissimo  tempo.  Una  soluzione  al  5  per  cento  è  nlile  come  garga- 
rismo in  ragazzi  grandicelli.  A.  B. 

La  pilocarpina  nelle  febbri  intermittenti.  {ThepracUtioner,  nov.  4879). 

Il  muriate  di  pilocarpina  amministrato  ipodermicamente  tronca  presto  gli 
accessi  di  febbre  da  malaria.  In  molti  casi  trattali  in  questa  guisa  il  parossi- 
smo abortisce,  terminando  con  il  sudore  provocato  dalla  pilocarpina,  e  mancando 
lo  stadio  di  calore.  Questa  azione  basta  di  per  sé  in  molti  casi,  mentre  sempre 
ò  utile  ausiliario  negli  intervalli  del  trattamento  con  il  chinino.  Venti  centi- 
grammi  bastano  a  produrre  questi  efletti,  senza  recare  diaforesi  eccessiva,  nò 
abbondante  salivazione.  A.  B. 

La  propilamina.  {The  practitioner,  novembre  4879). 

Il  Dott.  Alvareoga  usa  la  propilamina,  nella  cura  di  certe  malattie  tora- 
ciche e  reumatiche.  Egli  ha  sperimentato  sopra  trentatre  casi  ed  ha  conside- 
rato la  propilamina  come  un  sedativo  cardio-vascolare,  con  il  potere  di  limitare 


fa  iratriziooai  e  di'  ]6egero)6Atói||bb««ipane  1t  .t^FDii||Br^U;|r8„  T^^eqtra  pn|TDiifvr«  la 
e8peUopazion&  È  utile. nel  re<maysmo  Bc»lo^  cpwe  anUrebbrìle,  però  noo  più 
degli  altri  medicuDenU  a  Ciò  usati*  V^  p^arBi  eoa  vapUggiq  nelle  malatUe  acote 
polnónari)  nella  pneumonUe  spejei^lroepta  e  nella  ipIeqro^i^eDiQanite.  La  prò- 
ptlamina  si  dà  nel  firincipio  delle.  in»ll^tUa  aUa  dose  di  grm^>f  ,5  o.  t.        A..  B. 

Ck>miinicaBiMifl  pvaiMmtlv%  w^vn  wm  nwvo  tuoivifti»^  Bel  jini;iriiMt|> 
(Voriftnfige  ìftUtheUmig  ycmh  oiaein  neqen  I7ate»moliiuKaBavsel|pipi  bel 
Paoriàbte),  wm  Prof,  Edua^d  Lamg  in  Injisprucb» 

U  Prof.  Lang  tende  conto  in  qoe^ta  memoria  dei  reeu^Uti  '  otieoodi  dal- 
diesarne  micreBcopicp  delle  €yG(lore$cenze  o  plaoche  psorieche,  Qiè  l*ossc^aiifoe 
dellafigma  dì  queste  placche,  ora  rotondo»  ora  o?aU,  coneordaati.p^.  ^91^ 
delle  ordinarie  dermatomicosi,  gli  avevano  fatto  sospettare  T  indole  micotica  del 
psoriasis;  aggiungasi  a  questo  criterio  l'altro  di  riscontrare  il  psoriasis  in  per- 
sone sanissime.  L*esame  microscopico  è  stato  praticato  su  quella  pellicola  se- 
mitrasparente che  si  trova  al  disotto  dello  strato  squammoso  della  placca  pso- 
riaca.  Staccato  con  una  pinzetta  uu  frammento  di  queeU  pellicola  e  sottoposta 
al  microscopio  si  trovano,  egli  dice,  costantemente,  delle  spore  e  dei  filamenti 
0  miceli. 

Le  spore  sono  rotonde,  talora  ovali,  misurano  0,006  a  0,008  mm.  in  lar- 
ghezza, qualcosa  meno  in  lunghezza.  Il  protoplasma  è  pallido  e  soltanto  ado- 
perando forti  ingrandimenti  ci  si  riconoscono  delle  finissime  granulazioni;  ra- 
ramente ci  si  vede  un  nucleo.  La  membrana  Umitaate  è  semplice  o  doppia. 

I  miceli  hanno  0,009,  0,004  mm.  di  lai^bezza:  alcuni  sono  più  sottili,  altri 
più  grossi.  La  lunghezza  degli  ifi  raggiunge  ordinariamente  0,4  mm.  e  anche 
più.  11  contenuto  protoplasmatico  e  la  membrana  aomiglitao  quasi  perfettemente 
le  parti  omologhe  delle  spore;  la  membrana  però  apparisce  aa  poeD  più^ottito. 
L'estremo  libero  degli  ifi  termina  talora  semplicemente  arroftOBdato^  oppai^e  io 
on  rigonfiamento  bulbiforme. 

Secondo  il  Lang  non  furono  fino  ad  oggi  vedati  questi  eleittenti  parassi- 
tari atteso  la  loro  estrema  delicatezza  e  trasparenza.  Egli  assioara  per^  el|e 
veduti  bene  una  volta  le  altre  si  riconoscono  facilmente.  Propoile  di  chla* 
mare  questo  parassita  vegetale  e  eptciermo^^o.  Ma  cosi  senz'altro  non  si  capirà 
quale  epidermo6to  sia,  e  mi  parrebbe  necessario  aggiungere  e  del  psariaaìa,  • 

Del  resto  a  onore  del  vero  e  gloria  della  scienza  patria  ci  sembra  neces- 
sario ricordare  come  il  Prof.  Rivolta  nel  suo  libro  e  Dei  Parassiti  VegeMU  > 
pubblicato  a  Torino  nel  4873  consacra  un  paragrafo  ai  «  criptooocchi  »  della 
psoriasi  e  ne  dà  anche  la  figura.  Dice  che  son  cellule  rotonde,  piccole»  con 
membrana  a  doppio  contorno:  si  troverebbero  fra  le  squamme,  isolate^  ed  a 
vario  grado  di  sviluppo.  L'unica  cosa  che  potrebbe  osservarsi  al  Rivolta  e  che 
tornerebbe  a  favore  deirosservaiore  tedesco,  si  è  ohe  il  noelro  italiano  ha  ae^ 
servato  il  psorìasi  soltanto  sopra  di  sé  quando  ne  fu  afibtto  alla  faccia,  m^lre 
il  Lang  ha  eseguito  varie  osservazioni  so  malati  diversi.  G.  H. 

Modificaolone  aBo  sfigmografo  del  lfarey«  {BulMn  Socad.  4$  fnéd\, 

li  Dolt.  Brondel  per  la  2*  volta  modifica  questo  sQgmografb.  Egli  soetitai- 
8ce  la  molla  che  posa  suirarteria  con  una  leva  inerte,  che  segue  passivaaMate 
i  moti  dell'arteria  stessa  :  una  piccola  leva  mobile  e  graduata,  adattata  dietro 


quella  che  posa  solVarterm  parrnettè  di' far 'variare  ìa  picessidner  par  meszo  di 
cursori  il  cui  peso  è  ooto  e  <ii  valùU»rla  ingraflvml.  i  vautaggi  «mo  i  segfieoli  : 
nessuna  pressione  elaatfca:  delicÌBitezsa  mdfóimi'  dei  trabcìatì  oboi  mostra  do  liel 
polso  nuovi  etetnenli  :  possibifità  di  sopprimem  i  legaooi  ;  '^alptaKione  in  grattiqki 
deira  pressione  Oserdiiata  sul^arteria  e  defla  tausione  iralatìTatlalsan^uec  appl^- 
caziooo  ieicite  disYPappareccbio:  Imigbeffia  masBima  d^irtfaoeialt. 

L'A.  nota  i  seguonCi  r«9uftatl:  H  potso  è  (yolicroto'dormalHleòto  epat^^^- 
comporsi  in  più  elementi,  le  cui  vorriationi  relative  dannò  tutte  le  forma  di 
poisi' patologici  senza  alcun"  nuoVo  elemento?  rallipiano  ateromatoèo' ben' esiste 
ed  infine  la  lettura  dei  tracc?ali  permette  di-  appreizare  beoiasimo  to  slato  di 
innervaziooo  generale,  tanto  utile  per  la  fisiologia,  la  patologia  e  la  terapeutida. 

A.  B. 


Sesioxie  III«  -  GHmmtau 


nirinin  SinMeiien, 

DEI  HETODI  CnSi.Tiyi  dell' 01X)&REA  CON  PARTICOLARE  SIGUABDO 

all'ubo    dell*  ACIDO    BOBICO. 

Tesaara  le  viceode  ieropeiitiche  delFotorrea  equivaorrebbe  alla  storica  eapo- 
sizìoDe  delle  Tìeeude  dell'otojaiirìa  stessa.  Pregindizii  radicati  non  solo  Bel 
TC^gOy  ma  eaiaaidìo  uà  medici  e  peraino  in  singoli  specialisti^  sognati  benefici 
effetti  del  flusso  degli  orecchi,  accuse  lanciate  contro  i  metodi  curativi  diratti 
a  sopprimerlo,  tutto  oìò  appartiene  alla  storia,  al  medio  evo  della  otoiatria, 
né  qui  abbiamo  ad  occuparcene,  sicohò,  saltando  a  piò  pari  oltre  quest'epoca 
éi  scientifico  oseurantismo,  entreremo  senz'altro  in  quella  della  otoiatria  mo- 
derna, come  ci  si  presenta  in  novella  veste  rischiarata  dalla  benefica  e  sicura 
luce  dell'anatomia  patologica. 

L'otoTFBB,  lo  scolo  marcioso  dall'orecchio  ò  sintomo  di  svariati  processi 
patologici;  dal  piccolo  fnrnncolo  del  condotto  uditivo  estemo  alla  diffusa  otite 
media  plogenica,  da  poche  goccie  di  pus  al  flusso  continuo  di  marcia  ed  icore, 
tutto  ciò  passava  in  altri  tempi  sotto  il  nome  collettivo  di  otorrea  senz'altro. 
Questa  ignorala  diagnostica,  che,  ponendo  in  non  cale  le  alterazioni  delle 
singole  parti  ammalate,  prendeva  unicamente  a  considerare  un  solo  sintomo 
morboso  doveva  finalmente  cessare,  e  cessò  difatti  tostochè  il  nuovo  indirizzo 
d^ìa  otoiatria  ed  i  migliorati  metodi  di  esplorazione  permisero  di  occuparsi 
defia  malattia  più  che  dell'ombra  sua. 

Le  affittioni  suppurative  dell'orecchio  possono  arer  sede  nelle  varie  sfere 
dell'organo  uditiro,  siccbò,  imprendendo  a  discorrere  di  quelle,  possiamo  coi 
moderni  otojatri  distinguere  le  seguenti  forme:  Votite  circoscritta  esterna^ 


l'4>tite  eeiema  diffiiw  a^fda  e  arpmott^  VcftUe  media  phffemca  acuia  e  ero- 
nica^  finalmente  gli  eaiti  di^qaeste  affezioni,  che  eoa  noa  corta  indipoìidoiiza 
pofisono  ma&4eueve  ]*oiorreat  o  aarebfaen)  i  polipi  od  i  asfueHH  osseL 

Della  oiiie  esterna  oiroòseriUa^  come  qaoik,  cho  per  8ò  «ola  poca  oiorrMi 
produco  ed  iu  bravo  l^eso  di  tempo  vcdge  alla  guarigione,  qui  non  ci  occupo- 
ToiQjo;  c'iutrattertieino  poco  m$Ua  ^iUe  estema  diffusa^  meuia  a  cromica  ma 
tanto.piii  invoco  ani  processi  si$ppuraiim  deiror^eckio  medio. 

h^  ittianro  terapooticho  in  oso  presentemente  ooi^ro  i  prooosn  soppuratìvì 
deiroioochio  tendono  esflensàalmente  a  due  scopi,  cioè  alla  eUminaBono  del 
seoreto  ed  alla  ceasazioiio  di  questo;  ai  prino  scopo  sono  rivoUe  la  iniecioiii 
detersive  e  di  queste  YOgiiamo  in  prima  più  minotaBente  discovroca.  Iìod  v'ha 
dubbio  che  lo  varie  forme  di  malattie  suppurative  dell'orecchio  possono  in  un 
certo  num^o  di  casi,  data  la  buona  costituzione  dell'ammalato,  passare  a 
guarigione  sotto  V  influenza  della  semplice  ma  scrupolosa  pulisia  deAla  paria 
ammalata,  però  non  essendo  cosa  possibile  che  il  medico  s'incarichi  in  poi^ 
aona  delle  pratiche  a  ciò  necessarie  in  tutti  gfli  ammalala,  che  gli  si  presen- 
tano, accade  spesso  che  le  iniezioni  detersive,  &tte  in  modo  lasso  a  poco 
conveniente^  non  raggiungano  il  loro  scopo.  Ck>nverrebbe  persuaderei  dopo 
r  iniezione  die  elettivamente  tutto  il  secreto  sia  rimosso  dal  fondo  dell'orecchio, 
né  basta  a  ciò  il  vedere  rigurgitare  limpida  l'acqua  iniettata,  chò  in  molti 
casi  grumi  di  epidermide  e  crosticine  più  o  meno  aderenti  facilmente  restano 
in  sito,  uè  poasono  venirne  allontanate  ohe  servendosi  delle  pinzette  o  di  co- 
tone asciutto  introdotto  profondamente;  è  chiaro  quindi  che  nolo  resplora&one 
oculare  può  a  rigore  comprovarci  che  l'orecchio  d  stato  fip%UUo, 

Però  per  la  ragiode  già  esposta  nella  maggioransa  dei  oasi  è  d«opo  al^ 
bandonare  le  iniezioni  agli  ammalati  stessi  o  meglio  a  quelli  cha  li  altoraiano, 
ad  ogni  modo  dopo  averli  istruiti  minutamente  sul  modo  di  praticare  le  inio- 
zionì.  Lo  schizzetto  da  orecchi  contenga  almeno  duecento  gramni  di  liquido 
convenientemente  temperato,  £»  raddrizzi  con  la  mano  sinistra  il  condotto  adi* 
tivo  tirando  il  padiglione  deirorecchio  insà  ed  indietro,  la  punta  doUo  schii* 
zetto  stia  nel  piano  dell'apertara  estema  del  canale  e  si  praiiciù  riiiieuone 
francamente,  evitando  però  ogni  violenza;  si  badi  a  che  lo  aoUi^etto  non 
contenga  aria,  essendo  chò  riesce  sgraditissimo  il  gorgoglio  cha  no  vìeno  dì 
conseguenza,  tanto  prossimo  alla  membrana  del  tìmpano;  non  si  disentìchi 
mai,  se  ^  ha  a  fare  per  la  prima  volta  con  un  ammalato,  di  chiodorgli,  du- 
rante l'iniezione,  se  sia  preso  da  vertigini,  accidente  firequentiasimo^  che  tra- 
scurato, cioè  non  sospendendo  l'iniezione,  trae  alla  lipotimia,  che  fa  ntramaa- 
zare  a  terra  l'ammalato  con  grave  sgomento  del  medico  e  possibili  lesioni 
traumatiche;  insistiamo  sa  questo  fatto,  perchè  in  singoli  benché  rari  casi, 
costituisce  nna  idiosincrasia  tanto  esagerata  da  contro  indicare  assolntamento 
le  iniezioni  e  costringerci  a  ricorrere  ai  altro  metodo  detersiTO,  al  meUìdo 
secco,  del  quale  parleremo  in  appresso.  Quante  volte  al  giorno  dovonsi  pra- 
ticare le  iniezioni  detersive?  É  chiaro  ohe  ciò  dipenderà  dalla  qauntìtà  della 
secrezione;  frequentissime  in  generale  dovranno  essere,  diciamo  og^dne ore, 
nelle  forme  d'infiammazione  acuta,  più  scarse  nelle  forme  croniche,  benché 


-^.al- 
ili queste  debbaaa. spasso  essate protBatte^ftmliitBigaptrlit'iiatoni  dei socreto 
stesso»  più  denso  e  spesso  caseoso. 

Dopo  riaissiopie  ooavieiie  asciogafebea  bene  il  eondotto  tdttivo  fino  al 
f<mdo»  ciò  che  si  la  introducendovi  rìpetotamMitepezieèti  di  icototieiigrràssato 
{€(4cfhe  di  £mn8  o  catene  medicaio)  mediante  le  pinsette  a  g^miio^  degti 
Qtojatri  0  altri  strumenti  foggiati  a  mo'  del  psrta-cotons  dei  dietisti  (B^m>- 
kard-Mòrian).  Ansi  che  con  Io  sohizsetto  comune  alcuni  conoigìtanoidi  |^ra- 
ticare  le  inieiiom  detersive  nell'orecchio  con  altri  cong^fin,  per  eee^mplo  con 
la  docda  nasale  del  Weber,  coi  elTSopompes  e  ftaalmente  facendo  passare  il 
liquidiO  per  una  specie  di  tubo  a  doppia  corrente  introdotto  saldamente  nolPorec^ 
chio.  Por  nostro  .conto  ci  troviamo  soddisfatti  del  coamBO  sefaiseetto,  e  dovendo 
seegliere  altro  metodo^  ci  atteniamo  di  preferenza  al  olysoponq^.  Oltre  a'quesla 
maaisra»  diremo  semplice,  di  praticare  le  iniezkmi  detersivo  fadnepoin  alcimi 
casi  ricorsero  a  metodi  speciali  per  meglio  localìs»rle  e  vinMra  la'  tenadCà 
M  secreto;  non  è  raro  infatti  che  nella  otite  media  piogeitàcaeroniòa^ittio» 
vino  nella  cassa  del  timpano  o  specialmente  nelle  cellule  nlastoldee  p^ossittio 
allo  sbocco  di  comnnicazione  fra  il  complesso  di  queste  e  la  cassa  Stessa  grumi 
ristagnanti  di  pus  prosciugato,  di  cellule  epiteliali  impaatats^  che  per  quanto 
s'inietti  col  metodo  or  ora  descritto,  non  abbandonano  la  loro  posisiione  e  ro^ 
sistono  ai  nostri  sforai.  In  questi  casi  conviene  introdurre  per  U  punto  pcirfo* 
rato  della  membrana  del  timpano  sottilissime  cannule,  leggermette  car^  alla 
punta,  da  dirigersi  in  vari  sensi,  a  congiuntelo  con  lo  schinetto  o  altro  ap- 
parecchio premente,  si  pratica  l'iniezione.  In  tal  modo  si  riesce  spesso  a  ri- 
muovere quantità  veramente  straordinarie  di  masse  solidificate  dagli  anfratti 
dell'orecchio  medìe^  non  è  a  dire  con  quanto  beneficiò  per  l'ammalato. 

Queste  cannule  sono  varie  per  il  materiale  loro  e  per  la  forma;  co^  il  Po* 
liiaar  si  vale  dei  jBesslbili  cateteri  timpanici  del  Weber,  da  questo  però  iatro* 
dotti  nella  isratica  a  tati' altro  scopo;  lo  Schwartze  ricorre  a  piccoli  tubetti 
metallici  leggermente  curvi  alla  punta  che  si  congiungono  con  gii  apparec- 
<^  idraulLoi  mediante  un  tnbo  elastico  di  conveniente  lunghezza.  È  imitile  dire 
die  queste  iaieàoni  localizzate  richiedono  l'uso  del  riflessore,  che  rischiari  il 
fondo  dell'orecchio,  e  pi&  spesso  che  dai  medici  in  generale  possono  essere  pra« 
ticate  solo  dagli  specialisti. 

Abbiamo  già  fatto  rilevare  più  sopra  un  accidente  spiacevole  delle  inie- 
zioiii  vale  a  diro  la  vertigine,  che  nei  suoi  gradi  estremi  contro-indica  le  inie» 
ziom  stesse.  Vi  sono  però  altre  ragioni,  che  nel  caso  speciale  c'inducono  à  li^ 
mitare  e  talvolta  ad  abbandonare  le  injezioni  detersive.  Non  v'ha  dubbio  che 
i  tessuti^  in  ispedalità  gli  epitelii^  irrorati  dal  liquido  iniettato,  or  più  ed  or 
meno  imbevendosi,  si  rigonfiano  e  talvolta  in  modo  tale  e  tanto  prontamente 
che  ad  ogni  iniezione  tien  dietro  rilevante  gonfiore  del  condotto  uditivo  estemo, 
della  membrana  del  timpano  e  delle  parti  più  recondite;  anzi  questo  fotte  in- 
dusse ahmni  al  consiglio  di  aggiungere  all'acqua  da  iniettarsi  sia  sale  culi- 
nare,  sia  bicarbonato  sodico  in  debolissime  proporzioni  per  limitare  la  diffu- 
sione di  liquido  ai  tessutà,  aumentandone  la  concentrazione,  ed  invero  riesce 
cosi  di  veder  meglio  tollerate  in  alcuni  casi  le  inietìoni. 

Tom.  XLIV  -  Itno.  41 
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Noi  stessi  vedemmo  in  non  pocl^ì  casi  questo  manifestarsi  di  reazioni  dopo 
r  iniezione  e  rammentiamo  un  caso  di  cronica  meningite  con  perforazione  della 
membrana  flaccida  di  Shrapnell,  in  cui  non  solo  1*  iniezione  ma  fin  Tistìllazione 
di  ogni  qualsiasi  liquido  nel  Canale  provocava  costantemente  sia  la  comparsa  di 
faruncoliy  sia  un'  infiammazione  più  diffusa  del  condotto  uditivo  estemo.  Il  Bnr- 
ckardt-Merian  (1)  va  tanto  innanzi  nel  giudicare  del  possibile  danno  dellMnie- 
zione,  che  cosi  si  esprime:  «  Io  considero  le  iniezioni  detersive  deir orecchio  in 
«,  generale  come  un  male  necessario  e  mi  studio  di  limitarne  Tuso  quanto  più 
«  posso.  »  Il  Doti  E.  Becher  (2)  si  dichiara  assolutamente  contrario  alle  inie- 
zioni e  pratica  la  detersione  dell'orecchio  unicamente  a  secco  tanto  nelle  forme 
suppurative  acute  che  nelle  croniche. 

Senz'andare  tant'  oltre  noi  ci  limitiamo  a  sorvegliare  gli  effetti  delle  inie- 
zioni detersive  e  le  abbandoniamo  tosto  che  scorgiamo  manifesta  reaeioncy  op- 
pure il  progresso  troppo  lento  verso  la  guarigione  ;  del  resto  riteniamo  che 
col  metodo  del  Bezold,  del  quale  discorreremo  in  appresso,  sia  già  ovviato  in 
gran  parte  agV  inconvenienti  della  detersione  umida  delV  orecchio. 

Comunque  siasi,  in  alcuni  casi  converrà  ripulire  T orecchio  a  secco^  ciò 
che  si  fa  introducendovi  con  la  pinzetta  o  con  altro  porta-cotone  pezzetti  di 
cotone  convenieniemente  foggiati  e  ripetendo  Tatto  finché  sul  cotone  non  si 
scorga  più  traccia  di  marcia;  va  da  sa  che  si  controllerà  col  solito  riflessore 
applicato  all'occhio  se  effettivamente  si  sia  riusciti  nell*  intento  e  se  il  fondo 
del  canale  sia  esso  pure  deterso.  Il  Dott.  B.  Schalle  di  Amburgo,  che  si  dì- 
chiara  deciso  avversario  delle  iniezioni,  preferisce  al  cotone  una  strìscia  di  trec- 
ciola  sfilata  a  un  bordo  e  rotolata  in  modo  da  costituire  una  specie  di  pen- 
nello. Ad  ogni  modo  sia  con  cotone  o  sia  con  la  trecciola  del  Dott.  Schalle, 
converrà  ripetere  nel  corso  del  giorno  varie  volte  la  manipolazione  per  otte- 
nere radicale  detersione  del  condotto  uilitivo  estemo.  Tra  tutte  le  forme  di 
otiti  suppurative  primeggia  certamente  per  numero  e  frequenza  la  otite  media 
piogenica  con  perforazione  della  membrana,  anzi  si  può  dire  che  le  altre  som- 
mate  insieme  non  costituiscono  che  una  piccola  frazione  del  numero  totale, 
sicché,  parlando  dell'otorrea  in  generale,  quasi  sempre  intendiamo  nella  xhh 
stra  presente  esposizione  la  forma  suppuraliva  dell'orecchio  medio.  £  natu- 
rale che  qui  ci  chiediamo  se  i  liquidi  iniettati  nel  condotto  uditivo  estemo 
bastino  per  detergere  anche  la  cassa  del  timpano.  Conviene  a  questo  propo- 
sito distinguere  fra  caso  e  caso,  giacché  ove  la  membrana  del  timpano  porti 
una  perforazione  ampia,  non  v'  ha  dubbio  che  i  liquidi  penetrino  nella  cassa, 
come  chiaro  risulta  dall' addentrarsi  questi  per  la  tromba  di  Eustachio  fino  nelle 
fauci;  se  air  incontro  la  perforazione  è  piccola,  poco  o  nulla  penetrerà  nella  ca- 
vità timpanica  e  l'iniezione  non  avrà  T effetto  detersivo  per  questa,  fi  però 
pratica  sana  e  generalmente  accettata  per  liberare  la  cassa  dal  secreto  di  ri- 
correre ad  altri  mezzi,  cioè  ad  una  corrente  d'aria,  che  penetrando  per  la  tromba 
di  Eustachio,  esca  per  la  perforazione  trascinando  seco  il  secreto  raccoltovi  É 

(1)  Gorrespondenz  Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1875  n.  18. 
(2;  Monatssclirift  f.  Ohrenheilkunde  1^79,  n«  5. 


noto  che  queste  docciature  d*  aria  possono  praticarsi  ih  tre  modi,  Tale  a  diye 
per  la  cosi  detta  esperienza  di  Valsalva,  col  cateterismo  della  tromba  e  col  pro- 
cesso di  Politzer.  Lo  sperimentò  del  Valsalva  poco  interesse  offre  in  linea  te- 
rapeutica, sìa  perchè  la  pressione  che  né  risulta  è  poco  rilevante,'  sìa  perchè 
mge  una  sforzo  talvolta  non  indifferente  da  parte  dell' ammalato,  stesso;  il 
cateterismo  della  tromba,  indispensabile  nei  casi  dove  non  riesca  il  processo 
di  Politzar,  trova  spesso  ostacoli  nella  tenera  età  degli  ammalati  o  più  di  rado 
nelle  deformazioni  o  concomitanti  affezioni  della  cavità  nasale  e  faringea,  a 
non  dire  dell*  indubbia  irritazione  destata  dal  becco  del  catetere  introdotto  nella 
tromba  nei  casi  di  affezioni  acute;  resta  quindi  preferibile  in  generale  il  pro- 
cesso di  Politzar,  solo  che  nei  casi  acuti  converrà  moderare  li  pressione  eser- 
citata dalla  mano  sul  pallone  elastico,  ciò  che  ben  si  può  fare  ricorrendo  ad 
apparecchi  manometrici  (Hartmann)  oppure  servendosi  di  due,  tre  o  quattro 
dita  invece  che  di  tutte  nello  stringere  il  pallone  (Zaufal),  o  finalmente  la- 
sciando da  parte  11  pallone  ed  insufiSando  Tarla  nella  cannuccia,  introdotta 
nella  narice,  direttamente  con  la  bocca,  pratica  per  noi  comune  nei  bambini 
sotto  i  due  anni.  Queste  docciature  diaria,  che  costituiscono  anche  un  eccel- 
lente antiflogistico  nella  forma  morbosa  in  discorso,  vanno  praticate  giornal- 
mente e  poi  in  giorni  alternanti  fino  a  completa  guarigione,  che  non  deve  de- 
sumersi unicamente  dal  cessare  dell*  otorrea  e  dal  ripristinarsi  dell*  udito,  ma 
dalla  rimarginazione  della  perforazione  comprovata  dall'ispezione  oculare:  ed 
anche  avvenuta  la  cicatrizzazione  converrà  per  alcun  tempo  continuare  le  doc- 
ciature per  prevenire  la  retrazione  dei  tessuti  intratìmpanici,  esito  freljuen- 
tissimo  della  otite  media  suppurativa. 

Se  è  un  fatto  indiscutibile  che  coi  mezzi  finora  esposti  si  può  in  un  certo 
numero  di  casi  dMnfiammazione  acuta,  più  raramente  nelle  forme  croniche, 
ottenere  la  guarigione,  non  è  men  vero  che  in  generale  non  bastano  e  che 
converrà  associare  al  metodo  detersivo  l'uso  di  agenti  locali  a  moderare  la 
secrezione,  portando  una  modificazione  salutare  della  superficie  secemente. 
Intendiamo  trattare  in  prima  linea  dei  cosi  detti  astringenti,  l'uso  dei  quali 
antichissimo  serve  in  moltissimi  casi  a  procurare  la  guarigione  dell'otorrea, 
purché  sieno  adoperati  nello  studio  conveniente  e  se  ne  faccia  una  scelta  oppor- 
tuna nel  caso  concreto. 

Anzi  tutto  è  regola  generale,  dalla  quale  noi  mai  ci  scostiamo  nelle  forme 
acute,  di  aspettare  per  l'applicazione  degli  astringenti  che  sieno  cessati  i  fe- 
nomeni irritativi,  cioè  in  prima  linea  i  dolori.  Fra  gli  astringenti  quello  che 
si  appropria  al  maggior  numero  di  casi  e  per  razione  più  mite  e  per  la  man- 
canza di  controindicazioni  si  è  il  solfato  di  zinco  in  soluzioni  deboli  {meissso 
per  cento),  istillate,  previo  conveniente  riscaldamento,  nel  condotto  uditivo  e 
lasciatevi  per  alcuni  minuti;  questo  processo  si  ripeterà  da  due  a  tre  volte 
il  giorno. 

È  precipua  proprietà  delle  soluzioni  di  solfato  di  zinco  di  non  formare 
precipitati  con  i  liquidi  morbosi  secreti  dell'orecchio,  precipitati  costanti  invece 
«otto  l'uso  di  altri  astrìngenti  (per  esempio  dall'acetato  di  piombo)  e  non  in- 
differenti nella  loro  azione,  inquantochè  formatisi  nella  cassa,  difficilmente  ne 
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piossono  essere  rimossi  e  costitaiscono  uno  stimolo  irritativo  che  mantiene 
r  infiammazione  e  depositandosi  in  certi  casi  intomo  alle  articolazioni  degli 
ossicini,  ne  possono  limitare  la  mobilità  (PoUtser).  Oltre  chò  per  istillazioni  le 
soluzioni  dei  preparati  di  zinco  furono  adoperati  per  iniezioni  nella  tromba 
d*  Eustachio  mediante  il  cateterismo,  ed  in  molti  casi  se  ne  vede  ottimi  effetti 
Però  e  per  la  possibilità  data  ad  ogni  medico  di  praticarlo  e  per  i  minori 
incomodi  che  derivano  all*ammalato,  ò  da  presciegliersi  in  generale  il  processo 
di  Politzer  combinato  all'  istillazione  della  soluzione  astringente  da  praticarsi 
come  d^^Politzer  stesso  fa  descritto  e  noi  qui  ora  vogliamo  esporre.  Si  riempia 
a  tal  uopo  il  condotto  uditivo  esterno  col  liquido  .astringente  e,  fatto  tenere  il 
capo  chino  sul  lato  opposto,  si  pratichi  alFanunalato  il  processo  di  Politzer: 
si  vede  cosi  nell'atto  in  cui  Tarla  penetra  nella  cassa,  sollevarsi  il  liquido 
neir  orecchio,  Tarla  stessa  scapparne  gorgogliando  a  bollicine»  poi  abbassarsi 
il  livello  del  liquido,  e  talvolta  sentirne  Tammalato  il  sapore  nella  bocca;  prova 
evidente  che  il  medicamento  si  precipita  attraverso  la  perforarono  della  mem- 
brana del  timpano  nelTorecchio  medio,  occupando  lo  spazio  dove  prima  tro- 
▼avasi  Tarìa  scappata  fuori  dalla  cassa.  Gli  ò  certo  che  senza  il  cateterismo 
associato  alT  iniezione  nella  tromba  oppure  senza  la  modificazione  del  processo 
a  Politzar  or  ora  esposta,  come  nelle  iniezioni  detersive,  cosi  anche  nelle 
istillazioni  astringenti,  non  è  che  in  pochi  casi  che  il  medicamento  giunge  a 
contatto  con  la  mucosa  delTorecchio  medio,  cioè  quando  la  perforazione  sia 
ampia.  Di  qua  Topportunità  di  adottare  queste  misure  in  tutti  i  casi.  Ad  ogni 
modo  non  si  può  negare  che  anche  ove  la  perforazione  sia  piccola,  la  sola 
istillazione  astringente,  modificando  la  superficie  esterna  della  membrana  del 
timpano,  o  penetrando  benché  in  minime  proporzioni  attraverso  la  perforazione, 
si  addimostra  efficace;  però  si  tratta  sempre  di  casi  fortunati  che  non  costi- 
tuiscono certamente  la  regola. 

L'acetato  di  piombo  in  soluzioni  di  mezzo  a  uno  per  cento,  riesce  spesso 
efficacissimo  solo  che  per  i  copiosi  precipitati  formantisi  nelTorecchio,  non  pu6 
essere  usato  nei  casi  di  ampia  perforazione.  Il  Politzer  fece  Tosservaàone, 
e  noi  potemmo  persuadercene,  che  spesso  i  preparati  di  piombo  si  addimostrano 
più  efficaci  ove  per  alcuni  giorni  sieno  preceduti  da  istillazioni  con  preparati 
di  zinco.  Ad  ogni  modo  se  dopo  un  certo  lasso  di  tempo  non  si  nota  un  rile- 
vante miglioramento,  per  esempio  dopo  tre  settimane,  converrà  cambiare  di 
astringente,  giacché  non  è  raro  di  scorgere  che  il  miglioramento  iniziale  v& 
man  mano  perdendosi  e  subentra  una  condizione  di  rilassamento  dei  tessuti, 
che  spesso  conduce  alla  formazione  di  vegetazioni  polipose  (Politzer). 

Altri  astringenti  raccomandati,  ma  meno  usati,  sono:  il  solfato  di  rame 
(Bau  e  Lucae),  il  muriato  e  acetato  di  zinco,  il  nitrato  di  piombo  (Tròlfsch) 
e  Tacetato  di  argilla  (Burow),  che  possiede  nello  stesso  tempo  proprietà  di- 
sinfettanti. 

L'acido  tannico  ò  il  m^no  usato  degli  astringenti  ed  a  ragione,  giacché  è 
raro  che  per  il  stio  uso  si  vedano  effetti  marcati.  L'allume  in  soluzione  non 
è  rimedio  consigliabile,  prima  perché  non  riesce  molto  efficace,  in  secondo  luogo 
perché  troppo  irritante  nelle  affezioni  acute,  e  tanto  in  queste  che  nelle  ero- 


—  645  — 

niche  produce  una  particolare  pnstnìaziotìé  nel  condotto  uditivo  estemo  (▼; 
TrOltsch).  Bfflcacissimo  invece  riesce  Talltime  in  polvere  jnsnffiato  nel  condotto 
uditivo  esterno  come  fa  dal  Politzer  per  il  primo  raccomandato.  Bène  àscingato 
il  canale  da  ogni  liquido,  vi  si  insuffla  mediante  uno  dei  comuni  insufflatoli 
di  polveri  una  conveniente  quantità  di  allume,  persuadendoci  poscia  con  Tesame' 
oculare  che  il  fondo  deirorecchio  sia  ricoperto  tutto  da  uno  strato  del  medi- 
camento. Dopo  due  giorni  converrà  allontanare  la  polvere  é  rinnovarne  l'ap- 
plicazione. In  generale  si  ottengono  in  tal  modo  risultati  manifesti  e  talvolta 
splendidi  anche  in  forme  fino  a  quel  punto  ribelli  ad  altra  medicatura.  Però 
non  va  dimenticato  un  gravissimo  inconveniente  inerente  airapplicazlone  del- 
l'allume in  polvere,  cioè  il  fatto  del  formarsi  per  la  commistione  ai  secreti 
dell'orecchio  concrezioni  resistenti  e  talvolta  di  consistenza  lapidea  che  a  ste^to 
.  possono  essere  rimosse,  ciò  che  impedisce  assolutamente  l'uso  del  medicamento 
ove  l'ammalato  non  trovisi  in  continua  medica  osservazione,  e$sendochè  que- 
sta barriera  artificiale,  che  si  oppone  allo  sgorgare  del  secreto,  se  anche  men 
copioso,  può  condurre  a  tutti  gli  esiti  del  ristagno  di  pus.  Non  possiamo  qui 
dimenticare  l'azione  veramente  straordinaria  dell'allume  in  sostanza  sulle  pic- 
cole vegetazioni  formatesi  nel  condotto  uditivo  o  in  parti  più  profonde,  azione 
che  in  questi  casi  è  scevra  dagl'inconvenienti  or  ora  accennati,  essendo  che; 
anziché  d'introduzione  di  una  massa  polverulenta,  trattasi  qui  di  applicare 
con  lo  specillo  da  orecchi  ricoperto  da  piccola  quantità  di  allume,  il  medica- 
mento sulle  singole  vegetazioni  (Politzer).  Il  percloruro  di  ferro  in  soluzioni 
deboli,  e  per  precipitati  ancor  più  voluminosi  dì  quelli  dei  preparati  di  piombo, 
e  per  soverchia  irritazione  dell'orecchio,  riesce  per  lo  più  poco  efficace.  Uti- 
lissima invece  la  soluzione  concentrata,  la  quale  a  vero  dire  più  che  di  azione 
astringente  riesce  caustica,  e  si  può  valersene  con  grandissimo  vantaggio 
specialmente  per  distruggere  tessuti  vegetanti^  semprechò  però  le  vegetazioni 
non  sieno  troppo  voluminose,  nel  qual  caso  riescono  più  pronti  e  sicuri  i  me- 
todi di  estirpazione  cruenta,  benché  in  qualche  caso  il  Politzer  e  noi  stessi 
vedemmo  veri  polipi  dell'orecchio  raggrinzarsi  e  sparire  per  le  ripetute  appli- 
cazioni di  soluzioni  (concentrate  di  percloruro  diserro,  o  meglio  ancora  per 
r  introduzione  di  un  frammento  di  cristallo  di  questo  sale  convenientemente 
fissato  sulla  vegetazione  mediante  tamponi  di  cotone. 

Il  nitrato  d'argento  in  soluzioni  deboli  come  era  usato  in  passato,  irritava 
troppo  nelle  forme  acute  e  riusciva  infruttuoso  nelle  croniche.  Fu  merito  dello 
Schwartze  l'averne  dimostrata  l'efficacia  in  queste  ultime  servendosi  di  solu- 
zioni concentrate,  però  qui  più  non  si  tratta  di  un  rimedio  astringente,  bensì 
di  una  vera  cauterizzazione  dell'orecchio.  L'efficacia  spesso  straordinaria  di 
questo  metodo  caustico  di  Schwartze,  c'induce  a  parlarne  più  minutamente. 
Lo  Schwartze  (ArcMv.  f.  Ohrenhcilkunde  voi.  4  p.  1)  pubblicava  sotto  il  ti- 
tolo «  del  trattamento  caustico  dei  catarri  suppurativi  dell'orecchio  »  una 
memoria  intomo  all'azione  delle  soluzioni  concentrate  di  nitrato  d'argento  nelle 
afifezioni  suppurative  croniche  dell'orecchio  e  veniva  alla  conclusione  essere 
questo  metodo  curativo  «  quasi  sempre  >  coronato  dal  successo.  Le  soluzioni 
nsate  erano  da  1,B0  a  1,10;  i  casi  ritenuti  favorevoli  quelli  in  cui  mancavano 
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grsManl^oai  e  earie.  Ecco  come  lo  Schvartze  descrive  il  modo  di  praticare  que- 
ste caustìcazioDi  :  dopo  8crQpolo3a  detersione  deirorecchio  mediante  iniezioni 
nel  caA&le  e  Tuso  del  cateterismo  o  del  processo  di  Politzer,  ascingato  bea 
1)ene  il  fondo  deirorecchio,  yì  si  introduce  la  soluzione  di  nitrato  d*argento 
convenientemente  riscaldato  e  lasciandola  per  qualche  minato  in  sito  si  ripete 
il  cateterismo  o  il  processo  di  Politzer;  poscia  si  passa  alle  iniezioni  detersive 
e  neutralizzanti  con  soluzione  di  cloruro  sodico,  badando  a  ben  ripulire  Torec» 
chio  dal  precipitato  fiocconoso  formatosi. 

Non  si  ripete  rapplicaziono  del  rimedio  che  allorquando  Tescara  si  sia 
staccata.  Lo  Schwartze  non  ebbe  mai  a  lamentare  spiacevoli  accidenti  dairuso 
del  metodo  caustico,  raccomanda  però  si  badi  a  neutralizzare  scrupolosamente 
il  liquido  che  resta  neirorecchio.  Qualche  volta  il  caustico  passa  per  le  fauci 
da  una  tuba  all'altra. 

I  dolori,  talvolta  vivissimi^  cedono  in  generale  in  breve  ora»  e  la  secre- 
zione man  mano  diminuendo,  cessa  nella  massima  parte  dei  casi.  Dairepoca 
della  pubblicazione  dello  Schwartze  in  poi  la  maggioranza  degli  otoiatri  hd 
esperito  il  metodo  ed  in  generale  ne  sono  soddisfatti.  Il  Politzer  (Archiv.  L 
Ohronheilkunde  voi.  XI  p.  40),  pur  lodandosene,  non  ebbe  gli  effetti  vantati 
dallo  Schwartze,  benché  si  serva  di  soluzioni  ancor  pid  concentrate  (1 : 8);  nella 
metà  dei  casi  osservati  vide  la  secrezione  bensì  diminuire  fino  a  un  certo  grado 
ma  non  cessare  del  tutto.  Nel  metodo  segato  il  Politzer  si  discosta  alquanto 
dallo  Schwartze,  in  quanto  che  non  riscalda  il  liquido  medicamentoso  e  si 
accontenta  delle  iniezioni  semplici  di  acqua  per  detergere  il  canale  o  rimo- 
verne il  precipitato  formatosi;  adopera  la  precauzione  di  spalmare  previamente 
con  olio  le  pareti  del  condotto  uditivo  e  con  debole  soluzione  di  joduro  potas- 
sico la  conca  affine  di  evitare  Tannerimento  che  deriva  dall'uso  del  rimedio; 
finalmente  il  Politzer  non  trova  contro-iadicazione  nella  presenza  di  vegeta- 
zioni dei  tessuti  e  vide  buoni  effetti  dall'uso  del  metodo  caustico  anche  in  casi 
di  questa  natura.  Loda  egli  straordinariamente  V  uso  delle  insufSazioni  di  al- 
lume crudo,  come  già  furono  da  noi  descritte,  per  quei  casi,  in  cui  la  secre^ 
ùone  non  cessa  totalmente  sotto  Tuso  protratto  delle  causticazioni  alla  Schwartze, 
e  sostiene  che  la  combinazione  di  questi  due  rimedi  meglio  frutta  che  non 
Fuso  isolato  di  questo  o  quello,  e  consiglia  Tapplicazione  deirallume  tostochò 
dopo  8-10  causticazioni  la  secrezione  morbosa  non  sia  rilevantemente  diminuita. 
Il  Professor  Emilio  De-rossi,  nelle  pregevolissime  relazioni  sul  suo  ambula- 
torio, dichiarandosi  apertamente  per  il  metodo  caustico^  narra  di  averlo  usato 
con  buon  successo  e  senza  spiacevoli  conseguenze  anche  nelle  acute  otiti  me- 
die  suppurative.  La  nostra  personale  esperienza  è  favorevole  in  pieno  al  me- 
todo caustico,  benchò  non  ne  abbiamo  avuti  i  resultati  «  presso  che  sicuri  > 
enunciati  dallo  Schwartze,  il  quale  del  resto,  rispondendo  all'articolo  del  Po- 
litzer più  sopra  citato,  finisce  col  lodare  la  combinazione  proposta  del  metodo 
caustico  con  susseguenti  insufflazioni  di  allume,  ciò  che  induce  a  credere  che 
1  successi  pressoché  costanti  vantati  nella  saa  prima  pubblicazione  non  si 
sieno  poi  avverati. 

Veniamo  ora  ad  una  classe  di  rimedli  consigliati  negli  ultimi  armi,  al- 
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rnso  dei  qtiali  fnrono  indotti  gli  otoiatil  ictagli  splendidi  risnitati  ottenttti  con 
qnelli  in  altre  affezioni  snppnratiTe,  vogliam  dire  dei  rimedj  antisettici.  L^acido 
fenico,  questo  indispensabile  e  fido  compagno  dei  chinirghi,  fa  nattiràlmetite  il 
primo  ad  essere  tentato  nelle  affezioni  àtipparative  delPoreechio,  ed  il  Hagen 
di  Lipsia  ne  vanta  l'nso  in  soluzioni  però  debolissime  (1 :  100),  e  ne  ride  buoni 
successi  in  otorree  ribelli  ad  altri  rimedi.  Però  sciolto  néìVolio  di  o^a  (1 :  10) 
è  ben  tollerato  (Becher),  e  ci  si  addimostrò  giovevole  in  alcuni  casi 

Il  Bezold  pubblicava  nel  giugno  scorso  (1)  una  memoria  pregevolissinia 
col  titolo  «  Contribuzione  al  trattamento  antisettico  delle  suppurazioni  del- 
l' oreccbio.  »  S' invogliò  egli  di  adottare  le  cautele  Llsteriane  per  gli  atti  ope- 
rativi da  praticarsi  sull'organo  dell'udito,  e  più  ancora  volle  tentare  la  dìsin- 
fezione  delle  cavità  ammalate  nei  casi  di  otite  media  suppurativa.  Rammenta 
egli  come,  a  combattere  il  fetore  tanto  frequente  in  questi  casi,  già  altri  otoiatri 
avessero  ricorso  a  mezzi  disinfettanti  e  cita  il  Tròltsch,  che  si  servi  del  per- 
maganato  potassico  e  dell'acido  fenico  con  soddisfacente  resultato;  fa  notare 
a  questo  proposito  aver  egli  avuto  in  mente  non  già  di  ottenere  una  momen- 
tanea disinfezione  dell'orecchio,  come  resulta  dall'aggiunta  di  disinfettanti 
alle  iniezioni  detersive  praticate  comunemente  una  o  più  volte  al  giorno,  ma 
essersi  invece  studiato  di  ottenere  possibilmente  che  l'orecchio  si  mantenga 
costantemente  asettico,  liberando  la  superficie  secemente  da  tutti  i  germi  dln- 
fezione  ed  escludendo  poi  durevolmente  la  superficie  ammalata  dal  contatto  col- 
l'aria,  al  quale  ultimo  scopo  già  ilTrÒltsch  aveva  consigliato  di  otturare  l'orec- 
chio con  cotone  medicato  all'  acido  fenico  o  salicilico.  Alla  obiezione,  che  tosto 
si  presenta,  essere  impossibile  escludere  l'aria  dall'orecchio  medio  non  essendo 
dato  di  poter  turare  ^à  tromba  Eustachiana,  risponde  in  anticipazione  il  Be- 
zdd:  1®  Trovare  i  germi  settici  difficile  passaggio  nella  tromba  di  Eustachio, 
che  in  stato  normalo  è  chiusa  e  d'altro  canto  è  munita  di  epitelii  vibratili 
diretti  nel  loro  movimento  a  cacciare  verso  l'apertura  faringea  del  canale  il 
secreto  ed  eventualmente  l'abnorme  contenuto  di  questo;  2<>  Anche  nel!' aprirsi 
del  canale  nell'atto  della  deglutizione  potersi  ammettere  quest'azione  di  di- 
fesa degli  epitelii;  S^  L'angustia  fisiologica  del  canale  esser  comunemente 
ancora  più  marcata  nei  casi  di  otite  media  per  concomitante  tumefazione  della 
sua  mucosa.  Quanto  alla  scelta  dei  rimedii  doversi  tener  conto:  1^  Che  non 
rtescauo  irritanti  per  la  mucosa  dell'orecchio  medio,  tanto  disposta  alla  sup- 
parazione  per  l'insulto  dell'aria  atmosferica;  2*  Non  dovere  essi  formare  pre- 
cipitati difficili  a  rimuoversi,  giacchò  costituirebbero  uno  stimolo  irritativo  e 
oltre  a  ciò  contribuirebbero  a  fare  ristagnare  il  secreto.  L'acido  fenico  non 
corrispondere  a  queste  esigenze  giacché,  se  è  pur  vero  esser  esso  indispensa- 
bile nella  cura  consecutiva  alla  terebrazione  dell'  apofisi  mastoidea,  ma  anche 
qni  in  deboli  soluzioni,  d' altro  canto  nella  cura  dell'  otide  media  suppurativa 
non  aver  potuto  trovare  stabile  indicazione  per  la  reazione  più  o  meno  rile- 
vante determinata  dall'uso  frequente  di  tale  rimedio;  ed  invero  la  mucosa 
vegetante  comportasi  di  fronte  all'acido  fenico  in  modo  simile  delle  granu- 

(1)  Archiv  f.  Ohrenheikunnde  voi.  15  puntata  I. 
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lazion!  delle  plagile;  farsi  le  reptazioni  più  Inssoreggianti,  aameniarai  la  w* 
erezione  non  di  rado  mista  a  sanane,  infine  ottenersi  l'opposto  di  quante  si 
cerca'  tn  tali  contingenze,  vale  a  dire  il  ridarsi  alla  norma  della  mncosa  od 
il  cessare  della  secrezione. 

L'acido  saìicilfco,  che  già  dal  Bezold  era  stato  stndisfco  nelle  snppnrar 
zioni  croniche  dell' orecchio  e  trovato  in  singoli  casi  fòvorevole,  non  appn>- 
priarsi  per  le  affezioni  acnte  per  la  soverchia  Irritazione,  che  indoce.  L'addo 
timollco  riascl  bene  in  alcuni  casi  osservati,  ma  il  Bezold  ben  presto  abba^ndonò 
tatti  gli  altri  antisettici,  dopo  che  ebbe  studiata  V  azione  dell'acido  borico  nelle 
affezioni  suppurative  dell'orecchio  «  rimedio  che  alla  eqnipollente  proprietà 
<  antisettica  riunisce  altri  pregi  ed  in  prima  linea  quella  di  esser  tolleralo 
€  perfettamente  dalla  mncosa  dell'orecchio  medio.  » 

Narra  il  Bezold  come  l'acido  borico  fosse  in  nso  in  Isvezia  per  lungo  tempa 
sotto  il  nome  di  Àseptina  (rimedio  segreto),  come  il  Lister  pel  primo  ne  abbia 
provocato  un  uso  più  comune  pei  casi  in  cui  l'addo  fenico  trova  contro' in* 
dicazionì;  esser  stato  largamente  usato  nella  clinica  di  Nussbaom,  dove  in  tre- 
centoquarantatre  casi  servi  alla  medicatura  antisettica  e  con  ottimo  sncoasso. 
Anche  presentemente  lodarsene  il  Lister  ed  altri  associarsi  alle  Iodi,  né  man- 
care chi  l'abbia  usato  nelle  affezioni  infiammatorie  delle  mucose  dalie  qnaii 
vien  sempre  bene  tollerato. 

Ecco  come  il  Bezold  descrìve  il  metodo  seguito  ad  ottenere  la  medicatora 
antisettica  dell'orecchio;  1^  Si  deterga  il  condotto  uditivo  estemo  e  la  cavità 
timpanica  mediante  l'iniezione  di  soluzione  di  acido  borico  (4:100);  2o3i  asdn* 
ghi  scrupolosamente  l'orecchio  previa  docciatura  d'aria,  s'insuffli  l'addo  bo- 
rico ben  polverizzato  e  vi  si  introduca  poi  senza  insufflltore,  ma  oon  «n  cno- 
chiaino  ancora  una  certa  quantità  del  rimedio,  che  nella  insufflazione  per  la 
sua  leggerezza,  tende  a  scappare  dall'orecchio;  3*  Sìotturi  l'orecchio  eon  co- 
tone medicato  all'acido  salicilico,  fenico  o  borico.  Si  ripeteranno  questi  atti 
ogni  qualvolta  il  cotone  sia  umido  per  secreto  imbevutovisi.  Nella  pratica  di 
città  il  Bezold  senza  inconvenienti  ricorse  alle  iniezioni  detersive  eon  seim- 
plice  acqua  ed  insufflò  poi  la  polvere,  però  in  generale  preseeglìe  il  metodo 
più  sopra  esposto. 

Il  Bezold  si  serve  da  un  anno  e  mezzo  costantemente  dell'acido  borico  e 
si  crede  ormai  autorizzato  a  pubblicare  i  resultati  ottenuti,  resultati  che  noi 
riproduciamo  ^][ul  nella  misura  consentitaci  dall'indole  della  nostra  pubblicar 
zione.  Egli  ebbe  ad  ossei*vare  in  questo  lasso  di  tempo  ventinove  casi  di  otite 
media  suppurativa  acuta  con  perforazione  della  membrana  del  timpano:  in 
sei  casi  il  resultato  definitivo  è  ignoto  perchè  gli  ammalati  si  sottrassero  alla 
osservazione;  un  caso,  perchè  complicato,  non  appartiene  strettamente  alia 
forma  morbosa  in  questione.  Nei  rimanenti  ventidue  casi  la  suppurazione  ceesò 
del  tutto  ed  in  diciannove  di  questi  si  ebbe  la  cicatrizzazione  della  perforazione. 
La  durata  media  della  otorrea  fu  di  giorni  tredici,  notando  che  solo  in  cinqne 
casi  si  protrasse  oltre  due  settenari  ed  in  un  caso  ebbe  la  durata  massima 
di  cinque  settimane.  In  quattro  casi  fu  praticata  la  paracentesi  della  membrana 
con  le  cautele  antisettiche.  L'autore  fa  rilevare  non  essere  già  la  guarigione 
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come  tale  il  ponto  importante»  ma  la  breve  durata  media  della  cura.  Nello 
etesso  lasso  di  tempo  ebbe  ad  osservare  116  casi  di  otite  media  suppurativa 
cronica  trattati  tutti  nel  modo  già.  descritto.  Indotto  dal  differente  compor- 
tarsi di  fronte  alla  cura  seguita,  il  Bezold  elimina  dal  quadro  i  casi  compli- 
cati da  processi  ossei,  le  forme  concomitanti  la  tisi  polmonare  e  quelle  dovute 
air  infiamsKiztone  suppurativa  del  tratto  superiore  della  cavità  timpanica  con 
esito  di  perforazione  della  membrana  flaccida  dello  Shrapnell:  rests^o  cosi 
centodue  oasi  di  pura  otite  media  suppurativa  cronica,  notando  che  fra  questi 
non  sono  accolti  che  otorree  datanti  almeno  da  sei  settimane  e  che  anzi  nella 
maggioranza  lo  spurgo  marcioso  durava  già.  da  mesi,  anni  e  persino  rimon- 
tava airinfanzia.  In  settanta  casi,  la  suppurazione  cessò  completamente;  in 
sei  si  fece  più  o  meno  scarsa,  in  venti  casi  gli  ammalati  si  sottrassero,  dopo 
breve  osservazione»  alla  cura,  in  tre  mancò  ogni  benefico  effetto  del  medica- 
mento, e  tre  finalmente  trovansi  ancora  sotto  cura.  La  durata  media  di  questa, 
nei  casi  g^uariti,  fu  di  diciannove  giorni,  anzi  in  trenta  casi  meno  di  quattordici 
giorni:  in  quattordid  casi  si  osservò  la  recidiva  ed  in  cinque  ripetizione  di 
questa,  in  tutti  però  dopo  mesi  ed  in  tutti  con  buon  successo  finale  della  identica 
cura.  Solo  in  quattro  casi  si  notò  la  cicatrizzazione  della  membrana  del  tim,- 
pano.  L'autore  fa  osservare  però  che  Tuso  dell'acido  borico  da  lui  consigliato 
non  esclude  dalla  terapia  delle  suppurazioni  dell'orecchio  che  i  soli  astringenti, 
e  che  restano  in  pieno  vigore  le  indicazioni  dovute  alle  note  complicazioni 
di  tale  forma  morbosa.  Quanto  al  modo  di  agire  delFacido  borico,  non  lo  ri- 
ferisce egli  esclusivamente  alle  proprietà  antisettiche,  ma  bensi  anche  airazione 
della  polvere  come  tale,  che  agisce  quale  assorbente  sulla  mucosa  ammalata; 
e  fra  le  polveri  distinguesi  quella  dell'acido  borico  per  la  perfetta  tolleranza 
da  parte  dell'orecchio  e  la  mancanza  assoluta  della  formazione  di  concrezioni 
resistenti^  sicché  si  può  impunemente  abbandonarne  Tapplicazione  agli  amma- 
lati stessi.  L'unica  azione  spiacevole  prodotta  dal  medicamento  si  è  T insorgenza 
di  tinnito  d'orecchi  più  o  meno  intenso  e  prolungato,  il  quale  del  resto  ò 
criterio  sicuro  per  giudicare  se  la  polvere  sia  stata  applicata  a  dovere  o  meno. 
Per  rimuoverla  dall'orecchio  basta  una  semplice  inieùone  di  acqua  tepida. 
I  pregi  dell'acido  borico  in  sostanza  in  paragone  alla  sua  soluzione  concen- 
trata, consistere  nel  fatto  che,  pur  continuando  la  secrezione,  si  trova  nell'orec- 
chio sempre  un  eccesso  dQl  medicamento,  che  lentamente  sciogliendosi  da  una 
soluzione  di  circa  il  sei  por  cento.  L'autore  fa  rilevare  che  il  suo  metodo  non 
esclude  quello  caustico,  combinazione,  che  paragonar  si  potrebbe  all'azione 
caustica  e  antisettica  dei  lavacri  con  soluzioni  di  cloruro  di  zinco,  come  si 
usano  per  le  piaghe.  Venendo  a  discorrere  delle  tre  forme  complicate  del 
otite  media  suppurativa  cronica  notate  più  sopra^  l'autore  fa  rilevare  come 
l'addo  borico  nei  casi  di  processi  morbosi  delle  ossa  non  potò  naturalmente 
essere  così  prontamente  benefico,  benché  siasi  addimostrato  utile;  nei  casi  di 
concomitanza  di  tisi  polmonare  l'effetto  fu  nullo;  finalmente  dei  sette  casi  di 
perforazione  della  membrana  fiaccida  dello  Shrapnell,  solo  in  uno  avvenne 
la  cicatrizzazione,  in  tre  l'otorrea  perdurò  da  un  mese  e  mezzo. a  sette  mesi, 
in  due  la  suppurazione,  benché  diminuita,  dura  ancora,  ed  un  caso  si  sottrasse 
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all'osBervaùone.  L'antora  si  diffondo  ioióriio  qnest*  altima  forma  di  compUea- 
ziona,  la  qaale  per  la  vicónauza  della  TOlia  della  cassa  del  tìmpano  richiama 
tutta  Tattenzicme.  Conclade  ^gli  il  sm)  pregayoUssimo  artìoolo  con  le  seguenti 
pacole:  «  L'uso  delPaddo  borìoo  non  ò  per  me  soltanto  na  memo  Indispen- 
€  sabilo  nel  trattamento  della  otite  media  pnralenta,  ma  bensì  anche  un  ed" 
«  ferie  diagnostico  differenziale,  giacché,  ove  manclii  il  suo  effetto  Mdóta&le 
<  la  seorezionev  potremo  ritenere  che  il  ponto  di  partenza  della  soppnrazioiie 
€  sia  più  0  meno  lontano  dalle  nostre  possibili  applicasdoni  locali,  oppure  che 
«  trovi  la  sua  ecologia  in  diatesi  morbosa  generale.  > 

Indotti  dalle  osservazioni  del  Bezold  e  per  il  nosfaro  costarne  di  tentare 
nei  nostri  ammalati  quanto  ci  sembri  indicato  o  almeno  fondalo  sopra  serie 
esperienze  degli  altri,  abbiamo  dallo  scorso  giugno  segnito  nel  trattamento 
delie  otiti  medie  acute  e  croniche  il  metodo  del  Bezold.  Ma  pria  di  passare 
ai  nostri  resultati  ci  sia  concesso  di  volgere  uno  sguardo  retrospettivo  a  quelli 
finora  otteimti,  nelle  forme  morbose  in  discorso,  sensa  l'uso  delTaeido  borico. 

Una  bellissima  pubblicazione  in  proposito,  almeno  per  ciò  che  concerne 
r  otite  media  suppurativa  acuta,  è  quella  del  Prof.  Enapp  di  Nuova  York  (1). 

fautore  ci  d^  anzi  tutto  uno  specchio  statìstico  risguardante  la  frequenza 
delia  forma  acuta  della  otite  media  suppurativa  paragonata  al  numero  com- 
plessivo degli  ammalati  d'orecchio:  in  dieci  anni  ebbe  ad  osservare  nella  sua 
pratica  di  citta  2527  ammalati  d'orecchio,  dei  quali  182,  doò  il  7,  ^io% 
soffrivano  di  suppurazione  acuta  dell'orecchio  medio;  nella  clinica  sua,  in  nove 
anni  furono  trattati  6102  ammalati  d'orecchio,  dei  quali  382,  cioè  6,  '%»  % 
offrivano  la  otite  media  suppurativa  acuta;  sommato  assieme  le- due  categorìe 
d'ammalati  si  hanno  8229  casi,  fra  cui  564  di  suppurazione  acuta  dell'orecchio 
medio,  cioè  il  6,53  %  del  numero  complessivo  degli  ammalati.  11  Ehapp  ci 
dà  un  altro  spocchie  statistico,  cioè  somma  gli  ammalati  d'orecchio  deducendcme 
il  numero  dalle  pubblicazioni  americane,  e  paragona  questo  a  quello  di  pub- 
blicazioni europee  ed  ottiene,  per  T America  il  6,08/0  di  otite  media  suppU" 
rativa  acuta,  ed  il  6,27  %  per  la  stessa  forma  morbosa  in  Europa.  Dopo  di 
ciò  l'autore  passa  in  mostra  i  resultati  della  sua  osservazione  nella  pratica 
di  città,  per  la  quale  sembra  di  avere  più  accuratamente  raccolto  i  dati,  e 
cerca  per  i  182  casi  di  otite  media  suppurativa  acuta  di  sviluppare  rargy>mentOt 
considerandolo  da  tutti  i  lati:  non  possiamo  noi  seguirlo  in  tutti  gli  interes- 
santissimi dettagli,  e  c'importa  soltanto  di  notare  la  durata  della  otorrea,  e 
precisamente  facciamo  rilevare  il  fatto  che  solo  in  46  casi  si  ebbe  una  durata 
inferiore  a  2  settimane,  che  in  81  sorpassò  le  cinque,  con  durata  massima  di 
2  anni  in  un  caso.  La  guarigione  fu  notata  in  118  casi  (64,88%).  —  Dì 
otite  media  suppurativa  cronica  ebbe  il  Knapp  a  osservarne  ben  591  casi, 
vale  a  dire  il  28,39%  nei  suoi  ammalati.  La  terapia  seguita  dal  Knapp  fa 
circa  quella  generalmente  in  uiso  presso  i  moderni  otojatri. 

Dal  giugno  scorso  a  tutt'oggi  noi  trattammo  11  casi  di  otite  media 
acuta  e  28  di  forma  cronica.  Il  numero  tanto  rilevante  dei  primi  in  così 

(1)  Zeitschrift  fùr  Obrenheilk,  YIIl  Band  I,  Heft 
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breve  intervallOy  si  spiega  per  il  fatto  cba,  neUa  stagione  dri  bagm*  ma- 
rini, frequentissimi  sono  i  casi  d'infiammazioni  aonte  delVorecchip  ili  gè*- 
nere;  nò  siamo  soli  a  fare  rilevare  quest'azione  Qociva  dei  bagni. marini^  obA 
il  già  citato  Enapp  trattando  della  eziologia,  ebbe  a  registrarli  nella  pca* 
poizione  di  8,79  %  qnale  caosa  della  otite  media  piogenioa  acfuba^  ^  In  tatti 
i  casi  ci  servimmo  della  cnra  consigliata  dal  Bezold.  JBk^oone.i  resultati:  gli 
nudici  ammalati  di  forma  acata  guarirono  tutti  (cessazione*  della  otonsa  e 
cicatrizzazione  della  membrana  timpanica);  la  durata  della  cur&lu  di  5  giorni 
a  8  settimane;  in  7  casi  si  ott^one  la  guarigione  in  meno  di  11  giorni -la 
quanto  ai  fattori  eziologici  notammo:  in  4  casi  i  bagni  marinii  in  3  casi  {ure- 
cedenti  faringiti  o  rino-farìngiti,  negli  ahri  4  nessuna  causa  appreosabile. 
NeUa  maggior  parte  dei  casi  già  dopo  la  prima  insufflazione  di  acido  borico 
si  avverava  notevole  diminuzione  dell'otorrea;  il  massisio  numero  delle  iOr 
sufflazioni  fu  di  15,  il  mìnimo  di  4  In  tre  casi  passammo  alla  applicazione 
del  rimedio  poche  ore  dopo  avvenuta  l'apertura  (artificiaLe)  dell'empiema  della 
cassa,  sussistendo  ancora  l'otalgia  spontanea;  anche  sotto  queste  circostanze 
notammo  perfetta  tolleranza  da  parte  dell' orecchio.  —  Dei  2&  casi  di /bruta 
cronica  notammo:  in  11  cessazione  dell' otorrea,  in  6  notevole  diminozione»  in 
6  nessun  e&tto:  in  nessun  caso  registrammo  la  rimarginazione  della  perfo- 
razione. Dobbiamo  fare  osservare  che  in  10  di  questi  casi  avevamo  già  espe- 
riti molti  dei  top\pi  finora  in  uso  con  poco  o  niun  successo^  in  3  anche  il  me- 
todo caustico.  —  Dei  6  casi  trattati  senza  successo,  2  erano  di  perforazione 
della  membrana  di  Shrapnell  e  2  offrivano  fenomeni  di  tubercolosi  polmonale; 
troviamo  quindi  anche  noi  confermato  dalla  nostra,  l'esperienza  del  Beaoid;d 
però  degno  di  nota  (fra  i  migliorati)  un  caso  di  perforazione  della  membrana 
dello  Shrapnell,  del  quale,  già  abbiamo  fatta  menzione  per  la  intolleranza  del- 
l'orecchio di  fronte  a  tutti  i  rimedi  in  soluzione,  sicché  Tintroduzione  nella 
terapia  otoiatrica  delle  insufflazioni  di  acido  borico  costituisce  per  quest'am- 
malato un  vero  benefieio. 

Anche  in  adozioni  suppurative  dell'orecchio  esterno,  come  il  Bezold,  cosi 
anche  noi  avemmo  a  lodarci  dell'uso  dell'acido  borico,  ma  riserbiamo  il  no* 
stro  giudizio  in  proposito  ad  altra  occasione,  quando  saremo  confittati  da 
maggior  numero  di  fattL 

Sarebbe  precoce  emettere  già  ora  un  giudizio  definitivo  sull'avvenire  del- 
r  acido  borico  nella  otojatria.  Ed  invero  convien  prima  che  il  numero  degli 
ammalati  curati  in  tal  guisa  si  faccia  più  grande,  e  che  si  esperisca  l'azione 
del  rimedio  anche  nella  forma  di  otite  media  suppurativa  acuta  dovuta  agli 
esantemi  acuti,  forme  tanto  frequenti  e  maligne  delle  quali  noi  finora  nessuna 
avemmo  a  trattare  con  l'acido  borico,  nò  resulta  che  figurassero  fra  gli  am- 
malati del  Bezold^  Ad  ogni  modo  l'efficacia  ormai  provata  del  rimedio  in  altre 
forme  fa  sperare  bene  anche  pw  quelle  ora  menzionate;  la  facilità  di  tutto 
il  trattamento  consigliato,  perciò  accessibile  ad  ogni  medico,  potrebbe  avere 
per  resultato  che  i  casi  di  croniche  suppurazioni  dell'orecchio,  ora  tanto  fre- 
quenti, sieno  in  avvenire  molto  più  rari  e  si  faccia  con  ciò  più  esiguo  il  nu- 
mero degli  esiti  spesso  gravi,  non  di  rado  funesti,  della  otite  media  piogenica 
cronica. 


^ 
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G^i  è  cerio  che  già  fino  9^  qù^tó  punto  si  pnò  formulare  intomo  al  me- 
todo cttrativo  del  Bezold  le  seguenti  cohclnsion!:  P  L'acido  borico  è  perfet- 
tamente tollerato  dalPorecciiio;  2»  sotto  il  suo  nso  gnarisce  quasi  sempre  la 
(rttte  media  piogenìca  acnta  ed  in  brevissimo  tempo;  3*  anche  la  forma  cro- 
nica si  avraìrtaggìa  spesso,  e  persino  in  casi  ribelli  ad  altre  medicature; 
Al"  per  l'acido  borico  non  devesi  temere  la  formazione  di  concrezioni  resistenti 
s#mpr8  pericolose;  &>  Tuso  del  rimedio  iu  questione  non  dispensa  da  altre  mi- 
80n  terapeuticlie,  quali  sono  le  iniezioni  detersive  e  le  doccio  aeree,  esclude 
bensì  i  comuni  astringenti,  non  giSi  la  combinazione  col  metodo  caustico  dello 
Sehwartze;  6^  1  polipi  e  le  malattie  del  tessuto  osseo  soggiacciono  naturai- 
mÒRite  al  comune  speciale  trattamento. 

Possa  questa  nostra  modesta  pubblicazione  indurre  altri  a  tentare  il  nuovo 
metodo  di  cura  consigliato  dal  Bezold  e  possano  i  bellisàimi  risultati  finora 
ottiMauti  itoa  ismentìrsi  in  avvenire. 

Doti  EuGEKio  MoEPUEGO,  di  Trieste. 


ì&8tÌrpasioii6  di  rat  tomore  delle  pareti  ventrali  ed  escisione  di 
pòraione  delle  pareti  dello  stomaco;  del  Dott.  Guido  Cavazzani.  (6as2. 
med.  Ital,  delle  Prov.  Venete,  n.  ii,  1879. 

Forma  soggetto  di  questa  memoria  una  donna  d'ànoi  32,  di  costi luzione 
grolle  ftcrofoiosa,  cbe  da  cinque  anni  soffriva  di  disturbi  gastrici.  L*Àatore 
fino  dal  dicembre  4873,  trovava  sa  di  essa  un  tomorelto  a  due  dita  verli- 
calmente  sotto  Tinserzione  della  decima  costa  sulla  nona,  tumoretto  di  durezza 
lapidea,  di  forma  lenticolare,  a  perimetro  tondeggiante^  c^e  seguiva  ì  movi- 
menti delia  parete  addominale  e  che  aveva  il  diametro  di  tre  e  mezzo  in 
quattro  cenlim.  Abbracciandolo  e  sollevandolo  colle  dita,  si  riconosceva  ere- 
scitito  nella  carnosità  delie  pareti  addominali,  al  disotto  della  cute  e  della 
fascia  superficiale.  L'ammalata 'indicava  il  luogo  dove  era  il  neoplasma  come 
cehlro  d*  irradiazione  de*  dolori  intermittenti  che  non  si  presentavano  però  nei 
periodi  digestivi  ma  indipendentemente  da  questi  e  senza  ordinò  alcaoo. 

La  paziente  godeva  eccellente  appetito  e  le  funzioni  gastro-entericbe  erano 
normali  sebbene  progressivamente  dimagrasse.  L'Autore  pertanto  faceva  diagnosi 
di  tumore  fibre- cartilagineo  interstiziale  delle  pareti  addominali,  anteriore  al 
peritoneo  e  sottostante  alla  fascia  superficiale. 

Tentata  invano  tutta  la  serie  degli  antispasmodici  generari  e  locali,  le  fri- 
zioni solventi  e  rivulsive,  le  injezioni  ipodermiche  di  morfina  e  di  atropina 
miste,  la  galvano  caustica  chimica  inGggendo  quattro  aghi  di  platino  del  Cini- 
selli  nel  tumore,  facendovi  passare  la  corrente  delle  24  coppie,  però  senza 
notevole  miglioramento,  |jensò  esser  giunto  il  momento  di  passare  ad  una  ope- 
razione, tanto  più  che  T inferma  deperiva  senza  provare  verun  sollievo  nei 
dolori  e  senza  si  manifestasse  nuova  sintomatologia.  Decisa  la  operazione  fa 
cosi  condotta. 
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Adagiatala  la  pazieDte  sopra  il  letto  da  operazione,  coi  capo  soBienuto  e  colle 
coscie  seooiflesse,  denudato  il  ventre,  Toperalore  condaceira  a  tuUa  soetanu  deUba 
pelle  ana  iocisioQe  semicircolare  colla  convessità  a  sioiatra,la  qoaleiCoapindtiHlo 
superiormente  airasse  verticale  del  tumore,  ne  abt>racciav«  tuila  la  poisioDe 
sinistra  e  discendeva  più  basso  del  limite  di  esso,  sul  prolungapciei^U)  deH'aa^ 
medesimo.  Sollevalo  questo  lembo,  strato  per  strato,  approfoodava  il  ooHeUo, 
attraversando  parecchie  lamine  connettive,  (iuchó  giungeva  a  ridoseo  di  9B 
tessuto  che  si  diiTerenziava  dal  circostaaie*  per  i  suoi  caratteri.  A.  tal  punto  lepa« 
rava  tutto  il  lembo,  rasentando  la  superficie  anteriore  del  tumore,  e  spingendo 
la  dissezione  a  destra  fino  a  raggiungere  ivi  il  limite  del  medesimo.  Pratiaata 
poi  qualche  scalfitura  al  margine  superiore,  rivolgendo  il  tagliente  perpeniii# 
colarmente  alta  parete  addominale  e  curando  di  incidere  fra  il  tessuto  sano 
ed  il  malato,  cercava  d'isolarlo  lateralmente  e  posteriormente.  Non  si  scorgeva 
però,  dove  terminassero  i  piani  fibrosi  ed  i  muscolari,  ma  tutto  pareva  fuso 
in  una  massa  uniforme:  il  tumore  poi  era  compattissimo,  tanto  che  gli  uncini 
di  Bromfield  non  erano  capaci  ad  intaccarlo,  per  cui  fu  duopo  giovarsi  di 
più  strumenti  onde  sollevare  le  parti  da  esportarsi.  Ad  un  dato  momento  Tope*- 
ratore  si  accorgeva  di  penetrare  in  una  cavità,  dalla  quale  vedeva  poi  uscire 
alimenti:  non  v*era  dubbio:  il  coltello  avea  tagliata  la  parete  anteriore  del  ven- 
trìcolo. Introduceva  in  allora  un  dito  nella  fatta  apertura,  tasteggiando  fio  dove 
giungesse  la  fusione  delle  membrane  dello  stomaco  colle  pareti  addon^nall  e 
sulla  guida  di  quello  col  blstorino  e  con  robusta  forbice,  risecava  un  tratto 
ovale  circoscrivente  quasi  tutto  il  tumore,  del  quale  restò  in  sito  Testreroo 
lembo  di  destra  ed  inferiore.  Nel  lembo  esciso  non  potevaosi  scorgere  le  t»* 
nache  del  ventricolo. 

Passava  poi  air  unione  della  ferita  mettendo  a  contatto  interamente  i  mar- 
gini  fra  loro.  Goirago  di  Vidal  collocava  tre  punti  di  sutura  metallica  profonda , 
incominciando  a  45  mill.  dell'orlo  della  ferita  dal  lato  cutaneo,  traversando 
i  tessati  obliquamente  per  uscire  nello  stomaco  a  4  mill.  dall'apertura  mede* 
sima,  tenendo  inversa  via  dal  lato  opposto.  Annodava  le  tre  suture  sopra  sia- 
goli  rotoletti  di  cerotto,  stringendo  per  torsione  fino  ad  ottenere  il  combacia- 
mento dei  margini  cruenti,  in  seguito  riuniva  la  ferita  cutanea  cen  sei  punti 
di  sutura  attorcigliata. 

La  soluzione  di  continuità  guariva  dopo  circa  li  giorni,  lasciando  una 
piccola  fistola  all'angolo  inferiore  della  ferita  esterna.  Mentre  colla  compressione 
si  procurava  sisaldare  ancor  questa,  senza  causa  nota,  insorgeva  precisamente 
all'ingiro  della  cicatrice  la  risipola,  la  quale  dava  luogo  ad  un  ascesso  piuttosto 
vasto  che  venne  a  metter  foce  nell'angolo  inferiore  della  ferita:  anche  questo 
grave  accidente  fu  riparato  e  mediante  solerte  cura  l'ammalata  dopo  pochi  giorni 
lasciava  TOspedale  affatto  guarita. 

Dopo  circa  7  mesi  di  pieno  benessere,  veniva  ancora  colta  da  qualche 
doloretto  alla  regione  operata,  e  che  aumentando  perveniva  in  breve  al  grado 
di  prima,  contemporaneamente  notavasi  un  indurimento  locale.  Frattanto  si 
erano  manifestati  i  segni  di  una  gravidanza  ed  era n  comparsi  tumori  scrofolosi 
alle  ghiandole  cervicali,  per  cui  queste   nuove  emergenze  controindicavano 
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qualunque  nuova  operazione*  Fa  ctirata  loVece  col  condaraogo,  e  rAotore 
asserisce  eoo  molto  successo,  percbè  la  dorexza  notata  airepigastrio  svaniva  ed 
ineìeine  cessava  il  dolore. 

L^ammalata  condusse  a  termine  la  gravidanza,  ma  la  scrofolosi  adenìcae 
poloQonare  progrediva:  ad  una  nuova  gravida afza,  dovettesi  airs*'  mese  pre- 
curare il  parto  precoce,  effettuato  il  quale,  dopo  pocbi  di  la  malata  periva  p«r 
caverne  polmonari.  ^ 

La  sezione  confermava  la  to1[iereólo8Ì  al  polmoni  e  la  scrofolosi  ghiandolare. 

Lo  stomaco  avea  il  suo  fondo  spioto  in  alto  sotto  il  diaframma.  Laestl^ 
mite  della  gran  curva  era  saldata  per  recenti  aderenze  alla  mtlsa.  Ad  un  terzo 
dal  piloro  eMteva  saldamento  della  gran  curva  col  peritoneo  paHetalé,  in  cor- 
rispondenza della  cicatrice.  Legalo  il  piloro  ed  il  cardias,  fa  reciso  il  dnOdeào 
e  f  esofago,  il  mesoooloo  trasverso,  Tepiplon  gastro-*colico,  gastro-splenieo,  ed  il 
pìccolo  omento,  asportando  on  tratto  delle  pareti  addominali,  inclusa  la  cicatr^ 
e  l'estremità  dell'8%  9"  e  40*  costola. 

Lo  stomaco  liberamente  veduto,  presentava  la  forma  dì  una  bisaccia  con 
uno  strozzamento  mediano:  nel  punto  corrispondente  al  risecam^oto  esisteva 
una  restrizione  notevolissima  frapposta  ad  un  minore  rìgonflamento  pilorìco  e 
ad  uno  maggiore  del  fondo.  Apertolo  lungo  la  piccola  curvatura,  passando  per 
il  cardias,  osservavasi  un  notevole  rossore  vinoso  al  fondo  cieco,  con  qualche 
erosione  delia  mucosa,  la  quale  era  intersecata  da  fitte  rughe  eccetto  che  nel 
posto  della  notata  strappatura. 

11  passaggio  del  peritoneo  viscerale  nel  parietale  era  cosi  intimo  nella  ci- 
catrice, che  si  sarebbe  detto  costituire  una  normale  ripiegatura  di  quella  mem- 
brana. L'adesione  avveniva  in  una  linea  circolare  del  diametro  di  tre  centime- 
tri' e  presentava  una  certa  resistenza,  nessun  ingrossamento. 

Osservata  la  cicatrice  dal  lato  mucoso,  vi  si  scorge\^a  un  cercine  più 
resistente,  di  45  mill.  di  diametro,  il  quale  metteva  in  un  diverticolo  spìnto 
verso  la  cute,  a  forma  di  una  piccola  borsa  da  tabacco,  della  capacità  di  una 
avellana,  piuttosto  schiacciata  in  senso  antero^posteriore.  Questa  borsa  era 
rivestita  apparentemente  di  mucosa  tesa,  liscia,  sprovvediìta  di  cripte  e  di  papille. 

Asportazione  di  un  granuloma  infiltrato  della  laringe,  faringe,  vaio- 
pendolo  e  tonsille;  dal  Prof.  Azzio  Caselli.  {Raccoglitore  Medico,  serie  IT, 
Voi.  XH,  n.  4^  li  4879). 

Relatore  di  questa  storia  si  è  lo  studente  di  sesto  anno  Sig.  Nobili. 

L'ammalata,  era  una  giovane  di  49  anni,  di  costituzione  fisica  gracile,  cbe 
da  circa  un  anno  soffriva  di  disturbi  più  o  meno  gravi  negli  atti  della  deglutì- 
sione  e  respirazione. 

Il  Prof.  Caselli,  visitata  l'inferma,  faceva  la  diagnosi  di  epitelioma  d^ 
laringe,  faringe  e  velopendolo  e,  dietro  questa  diagnosi  si  decideva  a  praticare 
resporlazione  di  questf  organi. 

Col  coltello  galvano-K^austlco  praticava  dapprima  la  tracheotomia,  ado- 
prando  la  cannula  del  Trendelenburg.  Collo  stesso  coltello  galvanico  inciderà 
la  pelle  della  linea  mediana  del  collo,  partendo  dal  punto  prù  soperiore 
ove  si  era  arrestalo    praticando  la  tracheotomia,  arrivando  fino  al  bórdo  B- 
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bera  del  noascellare  inferiore.  Àpprofo^éiva  a  pooO  appoco  il  taglio  e  divari- 
cava il  più  che  gli  era  posaibile  colle  dita  i  doe  moscoli  stemo-joìdei  per 
risparmiarli,  onde  ottenere  che  ad  operazione  com piata  qoedii  stessi  BDU^edli 
tenessero  in  aito  Tosso  joide  otie  ^1i  si  era  prefisso  di  eooservare.  Giungeva 
G08i  salta  cartilagine  tiroide,  senza  incontrare  alean  vaso  arterioso  o  venoso 
che  resistesse  alTazione  oauterizzaate.  Dietacoata  con  on  rascbiatojo  la  ghiandola 
tiroide  e  parte  del  pericondrio  restò  scoperta  la  superficie  anieriore  della  car- 
tilagine cricoide  e  tiroide.  Colle  dita  girava  attorno  a  tnlta  la  laringe,  vi  poneva 
due  anse  galvaniche  e  con  queste  recideva  i  ligamenti  tiroidei  laterali  ed  il 
mediano  e  quanto  altro  unisce  la  cartilagine  tiroide  alPosso  joide:  sollevalo 
poi  ;questa  cartilagine  e  isolatala  dai  tessuti  vicini  la  distaccava  dalla  cartila- 
gine cricoide,  la  quale  a  sua  volta,  essendo  riconosciuta  amnoalaia,  veniva 
esportata.  Per  divaricare  poi  la  fatta  apertura,  con  una  tenaglia  osteotoroa  dividevo 
i^  mezzo  rjoide^  e  poscia  isolava  l^leralniente  e  posteriormente  la  faringe  e 
passando  un'ansa  galvanica  attorno  all'esofago  lo  recideva  in  prossimità  della 
quinta  vertebra  cervicale. 

Gol  coltello  galvanico,  poi  demoliva  a  G  una  porzione  della  base  della 
lingua,  e  mantenuta  aperta  la  bocca  coirapri-^bocca  americano,  recideva  il  velo- 
pendolo,  tutto  il  palato  molle,  1  pilastri  e  le  tonsille,  per  modo  che  tutti  questi 
organi  venivano  staccati  ed  estratti  per, la  breccia  del  collo. 

Lavata  la  ferita  con  acqua  fenicata»  con  due  grossi  fili  di  catgout  riuniva 
Tosso  joide  e  con  otto  punti  di  sutura  chiudeva  la  fatta  apertura. 

Dopo  40  giorni  la.i»Bga  presentavasi  assai  ristretta;  in  seguito  il  processo 
di  riparazione  facevasi  più  vivo,  la  piaga  si  riduceva  pieoolissima,  attraversata 
soltanto  dalla  cannula  tracheale.  L'inferma  inghiottiva  benìssimo  alimenti 
liquidi  e  semisolidi  e  migliorava  sensibilmente  nel  generale.. 

Il  pezzo  estirpato,  esaminato  dai  Sigg.  Dott.  Trebbi  e  Salvioli,  presentava 
non  una  forma  di  neoplasma  circoscritto  ma  invece  diffuso  e  infiltrato  su  tutta 
la  laringe,  faringe  e  base  della  lingua;  e  apparteneva  alle  neoformazioni  lin- 
fatiche e  più  propriamente  a  quelle  denominate  granulomi,  costituiti  cioè  da 
accumuli  di  giovani  elementi  connettivi  percorsi  da  pochi  vasi  embrionali. 

BstirpazioAe  di  un  rene  mobile.  {New  Orleans  Med.  and  Surg,  journal, 
august  4  879). 

Questa  operazione  fu  praticata  dal  Dott.  A.  W.  Smyth  di  Nuova  Orleans 
sopra  una  donna  di  35  anni  nella  quale  un  rene  mobile  produceva  disturbi 
gravissimi  fisici  e  morali  tantoché  essa  per  le  lunghe  e  gravi  sofferenze  era 
8tata  ricoverata  in  un  manicomio.  Fatta  la  diagnosi  di  rene  mobile  il  Dott. 
Snayth  si  accinse  a  farne  l'estirpazione  ed  ecco  come  egli  procede:  fece  un'in- 
cisione sul  lato  destro  della  regione  lombare  estesa  dalla  creata  iliaca  ali* un- 
decima costa  parallelamente  alla  colonna  vertebrale  e  distante  7  centimetri 
dalTapofisi  spinose  di  questa.  Divìsi  i  muscoli  e  la  fascia  trasversai ts  fu  cercato 
il  rene  che  si  trovò  nella  regione  ombellicale.  Premendo  sulTaddome  il  rene 
fu  condotto  nella  sua  posizione  normale  e,  mentre  un  aiuto  ve  lo-  manteneva, 
fu  incisa  la  sua  Cascia  e  l'organo  enucleato  senza  difficoltà:  mentre  era  sempre 
Della  ferita  fu  fatta  la  legatura  dei  vasi  renali  e  degli  altri  mezzi  di  unione 


alU  disLai»«  ()i  cirpd,4a6?^  poJili^Q. dall'ilo  i^.re^e  e  qoef to  allora  fa  distac- 
calo co9pji)(^iBQate»    ...     ;  .  ..,,., 

;  ^uif9^^  f^tU.fUia  ifHinU  4i  fiìol^ra  ,D«lla  parte  pijà  aUa.  dalia  liiriU  e  aelia 
p^rie  fiQfqrioce,  Xu  lasciata  Ubero  il  peduncolo  Idgalo^J^  Marita  atessa  ta,  nadicata 
GOtx  una.  forte  soluzioae  di  «acido  f^aico*  he  ooaa  .procederooo  baniaùaio  a  al- 
TttpdQifiqsOigioj^oo  deU'opeca^ùoaa  l-aiamaiaia^ai  ^j^ava  ^ià  ^  io  brei»  si  ristabìU 
perJreUaj9)e{ile..JU'A«  4ice  cìm  ai  conqacoao  Ai  casi  di .  aaporta^ana.  dei  r^e 
coq.4.gQii^rigiooi<  È  d«guo  di  oi^aervdziooe,.  ^gli  €oaeliida«.  cba  io  Qip^sta  ^l^l 
DotU  $ix^yth  raperaxi^oa  fu  praticata  attraverso  la  ,regiojia>liUi|bai«  oaiB  UnCk- 
Iji^  0  non  fa  accoiDpagn^ta  o  .aegaita  da  alcaa  niobio. q  pericolo*        Gv.  C« 

.    Cam»  fii fisMa  uratavo-iiiaHaaawtata  ooa  raatfrpairtnii»  din» 
dal  Poti,  ^wEi^M'ii^  Erlangm.  Estratto  da  un  resoconto  dato  dall'. 
dwi$  r  GoffzeiUk  tnedica,  di  Tori/Mp  25  .novembre  4879i.  {Edmb*  medm  /opraa^). 

Una  dpaoa  afltstta  da  restriogica^oio  pelvicOt  cba  aveva  . partorito. eiaqae 
volta  OQn,di$coltà  e  col.  aoccorso  dell'arta,  ebbe  a  soffrire  o^kr«)tinia  parlo 
Dna  lacerazione  cervicale  dell'utero  con  consecutiva  fistola  Hi^terat-iilmaa, 
diagnosticabile  mediante  la  soadatura  dell* uretere  aUraTerao  la  vescioe»  a  oEie- 
dianle  le  iniezioni  di  sostanze  colorale  in  quasi'  ultima  cavità. 

.  .  .Posta  in  chiaro  la  diagnoi^i,  il  Dott.  Zweifel  ricorse,  aU'aBtirpaùaae  del  rene 
sipislp  col  metodo^  estraperitoneale»  praticando  una  inciaianB  ast^^  dall' 41 
costa  alla  cresta  iliaca  a  coatiuiiaoda  poi  rinterra  inciaioaa  luogo  il  lauacolo 
erettori^  spinale  ed  allo  esterno  del  quadrato  dei  lombi,  l^reae  ai  potò  enodeare, 
con  qualcbe  difficoltà  però»  atteso  io  spazio  assai  aognsio,«ol(fiofcipe  di  NelaUm. 
Si  legarono  separatamente  l'uretere  ed  i  vasi  r^nalitCoa  aata  cafboUua^; 
e  quindi  fu  cUusa  la  ferita,  tranne  inferiormente  oodejaj^iar  uscire ,i  &U  delle 
praticate  allacciature.  La  guarigione  avvenne  assai  preato.j^opstantacbeaa^ 
parasse  un  punto  della  sutura  profonda.  Il  rene  destro  , si  .moatrò  sofficitmie  ai 
bisogni  deU'ecoooffiia«  aon  essendovi  stato  alcun  disturbo  nella  secraùone 
urioana.  .  !    ,  A*  X. 

BlaitMloa  4ane  aparasiaai  latta  so^m  artipqliàsipiii ,  au0«  aeBa 
pmtloa  aepltaliera,  dal  Prot  Uater,  4al  aettfamlira  dal  1S71  fino  ad 
preacmtab  {The  BrUish  Med,  /ournal^  29  novembre. .4 &79)*  ^  . 

Il  Dott.  W«  Watson  Cbeyue  dice  che,  quantunque  le  statisticba  ia generale 
aon  aleno  il  mezzo  più  adatto  per  dimostrare  certi  fatti,  cerne  per  e^  i  resol- 
tati  di  un  dato  mezzo  terapeutico,  pure  col  permesso  del  Prof.  Listar,  ^egli,  per 
far  vedere  gli  splendidi  resultati  ottenuti  da  questo  colla  sua  medicatura  aa- 
tisettica,  ha  scelto  fra  i  moltissimi  occorsi  al  suddetto  Professore,  oa  aanoaro 
di  casi  che  possono  considerarsi  come  la  prova  più  evidente  dell' aflìcapia  del 
metodo  antisettica,  cioè  quegli  nei  quali  delle  articolazioni  sane,  a  caiiaa  di  oa 
traumatismo  accidentale  o  per  un  atto  operativo,  furono  aperte  e  rimasero 
aperte  per  varii  giorni.  Prima  di  esporre  la  statistica,  l'Aatore  &  precedere 
alcune  considerazioni  sulla  medicatura  antisettica,  mo6tr,aQdo  i  principi  sa 
cai  si  fonda.  Le  teorie  o  piuttosto  le  leggi  naturali,  .egli  dice»  aa  cai  questa 
medicatura  si  basa  sono  le  seguenti:  la  putrefaziope  a  altri,  proisesai  fermenta- 
tivi che  possono  veriOcarsi  in  una  ferita  sono  la  principali  caase  di  pericolo 


—  667  — 

per  on  ìofermo  operato  ;  la  caiBa  ebe  provoca  queeli  processf  di  f»mieotazicme 
nelle  ferite  è  la  presenza  in  esse  di  organismi  microseopici,  io  geaerale,  di  bat- 
lerjy  i  qaalì  non  si  svilappano  mai  spontàneamoote  ma  aempre  da  ttn  organi- 
smo preesistente:  qaesti  organismi  raggiungono  la  ferita  trasportAti  dall^aria 
circostante  o  dagli  oggetti  che  si  pongono  con  essa  a  contatto*  Si  tratta  dvmqne 
d'impedire  questa  penetrazione  dei  mlcroorgamsmi  nella  ferita  e  tale  scopo  ài 
raggiunge  purìficftndo  Tatmosfera  che  la  circonda  per  iflezeo  del  gèftto  di  sol«- 
zione  carbonica  nebulizzata  e  lavando  accoratamente  con  nna  forte  tolnzione 
fenicala  cbe  uccida  questi  germi  infettivi,  hitli  gtistrameatr  òhe  ser^ottd  a  pra- 
ticare roperazioae»  Esegatta  questa,  la^  ferita  si  ricaopre  con  aggetti  di  medi- 
catura feoicata  oche  mantengono  attorno  ad  essa  una  atmosfera serupre asettica. 
Senza  stare  a  descrìvere  il  processo  di  medicatura,  oramai  a  lutti  noto,  rA.*de- 
scrive  r andamento  di  un  caso  di  operazione  praticata  col  metodo  antisettico  e 
sceglie  come  caso  tipico  rasporlaiione  di  un'esostosi  del  condilo  interno  del 
femore,  per  la  quale  la  cavità  articolare  del  ginocchio  fu  aperta  e  Tammalato 
non  risenti  da  ciò  alcun  disturbo  grave,  poiché  non  si  ebbe  mai  l^bre  e  la 
guarigione  fu  completa  in  circa  iO  giorni.  L'A.  dice  che  dall'osservazione  di 
moltissimi  casi  ha  potuto  rilevare  come  la  temperatura  degli 'operati  colle  pre- 
cauzioni antisettiche  tiene  il  seguente  corso,  cioè:  nella  sera  del  ^omo  in  cui 
si  è  praticata  Toperazione  essa  è  un  poco  al  di  sotto  della  normale,  special' 
mente  se  l'atto  operativo  fu  di  una  certa  gravezza.  Il  giorno  dopo  essa  é  nor- 
male o  superiore  di  Vio  ^  Mo  1  '^  ^^^  raggiunge  il  suo  punto  più  alto  cbe 
raramente  è  superiore  ai  38.^  Questa  temperatura  decresce  e  toma  normale  in 
ti  ore  per  non  risalire  mai  piò  a  meno  che  qualche  complicanza  non  insorga. 

I  malati,  appena  sono  esciti  dall'azione  del  cloroformio,  si  sentono  bene, 
DOQ  provano  dolore  ed  hanno  appetito  e  digestioni  normali.  Localmente  poi  non 
si  ha  infiammazione  né  suppurazione:  il  secreto  dèlia  ferita  è  sieroso,  rapida- 
mente scedìa  di  quantità  e  si  rendono  poco  frequenti  le  medicatura.  Se  una 
articolazione  fu  aperta,  non  per  questo  i  suoi  movimenti  rimangono  Iesi  dopo 
la  guarigione.  La  statistica  dei  St  casi  riferita  assai  dettagliatamente  dal  Dott. 
Watson  Gbeyne  mostra  che  questo  andamento  tipico  si  ò  osservato  in  quasi 
tutti  i  casi,  con  questo  però  che  delle  eccezioni  si  sono  avute  e  ciò  nei  casi 
in  cui  le  cavità  articolari  furono  aperte  per  un  traumatismo  accidentale  e  non 
per  un  alto  operatorio.  In  questi  casi,  per  quanto  il  soccorso  del  chirurgo  possa 
esser  pronto,  pure  Tarla,  o  qualche  altro  corpo  contenente  in  sé  dei  germi  in- 
fettivi, può  essere  già  penetrato  nella  ferita;  per  cai  è  necessario  distruggere 
questi  germi  medesimi  il  che  si  ottiene  con  lavare  la  ferita  con  una  forte  so- 
luzione fenicata  (5,^)  cercando  che  essa  penetri  in  tutti  i  suoi  pio  intimi  re- 
cessi. Ciò  può  ottenersi  in  qualche  caso,  ma  la  ferita  può  essere  vasta,  com- 
plessa, anfrattuosa  ed  allora  é  difficile  far  penetrare  la  soluzione  disinfettante 
in  tutte  le  sue  parti.  È  questa  la  ragione  per  cui  le  ferite  accidentali  quantun- 
que curale  col  metodo  di  Lister  non  hanno,  il  più  delle  volte,  quel  coreo  tipico, 
asettico,  come  egli  lo  chiama,  che  si  ha  sempre  nei  casi  di  operazioni.         G.  C. 

Uà  modo  per  evitare  le  doatrici  visibili.  [PhilaMphia  àkdieal  Times). 

II  Dott.  Packard,  dovendo  operare  in  parti  ove  una  cicatrice  fosse  causa 
di  deturpamento,  fa  le  incisioni  della  cute  in  direzione  obliqua  alla  sua  super- 
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ficie:  così  facendo^si  afferma,  i  resqltaU  olteuati  souo  maravigliosi  perchè  non 
si  riesce  a  scuopnre  dopo  la  guarigione  il  luogo  ove  fu  praticala  riacisioxke: 
questo  fallo  sarebbe  dovuto  a  che  praticando  Va  iucisione  obliquamente  si  pone 
la  ferita  quasi  nelle  condizioni  di  una  ferita  sottocutanea  per  cui  la  gaarigione 
avviene  più  pronta  e  di  prima  intenzione  : 'di  più  le  superficie  di  conlatto  fra  i 
labbri  della  ferita  sono  aumentate  e  perciò  rese  più  facili  le  adesioni:  infine  la 
cicatrice  si  forma  in  una  estensione  più  grande  e  più  diffusa  e  perciò  fflano 
visibile.  G.  G. 

Arresto  dell'émorragisl  consecatlTa  ad  «pplicaxione  del  laccio  del- 
l*Ssmarch  ottenoto  por  mezoo  deU^acqua  calda,  [London  Medicai  Record^ 
15  novembre  4879). 

Il  Doli.  P.  Brown  riferisce  un  caso  di  emorragia  capillare  consecoliva  al- 
Tapplicazione  del  laccio  di  E^march  falla  per  amputare  un  avambraccio  e  che 
fu  immediatamente  arrestala  schizzettando  le  parti  eoo  acqua  calda  alla  tam- 
peralara  di  70^  e.  LMdea  fo  suggerita  alPauiore  dair  articolo  del  Dott.  Barker 
sulla  emostasi  delle  melrorragie  ottenuta  con  questo  stesso  mezzo.  Il  caso 
SOrricordalo  è  notevole  perché  nel  soggetto  cui  si  riferisce  avevasi  una  mi^- 
nifesla  diateli  emorragica;  perché  Tapplicazioiie  deiracqua  a  quella  alla  tem* 
peralura  non  danneggiò  in  modo  alcuno  le  parti,  come  lo  dimostra  il  fatto 
dell'essere  avvenuta  la  guarigione  \%  giorni  dopo  l'operazione.  L'À.  crede  che 
Temorragia  capillare  che  suole  verificarsi  dopo  Toso  del  laccio  deirEsmarch 
sia  dovuta  alla  paralisi  per  compressione  dei  nervi  vasomotori»  sai  quali  Tacqua 
calda  agisce  come  stimolante.  L'acqua  deve  avere  sempre  una  temperatura 
superiore  ai  65°  e,  altrimenti  é  più  dannosa  che  utile.  G.  C 

La  compressione  delFaorta  addominale  e  della  Iliaca  primltlTa 
latta  per  mesBO  di  ima  leva  introdotta  nel  retto  Intestino,  per  Bi- 
CHARD  Davy.  {The  British  Medicai  Journal,  1  novembre  4879). 

L*A.  dice  che  la  compressione  fatta  sopra  l'aorta  addominale  e  sopra  l'iliaca 
primitiva  é  Tunico  mezzo  di  evitare  gravi  perdite  di  sangue  nei  casi  di  disar- 
ticolazione di  coscia  e  che  praticando  questa  compressione  nel  modo  da  esso 
proposto  si  hanno  molli  vantaggi  che  mancano  facendo  la  compressione  digitale 
attraverso  le  pareti  addominali.  Egli  adopera  ona  leva  costituita  da  un  fusto 
d'ebano,  lungo  circa  60  centimetri,  liscio Jevigato,  con  un'estremità  più  grossa 
da  introdursi  nel  retto,  una  più  sottile  che  rimane  di  fuori  e  presenta  delle 
divisioni  numerate.  Ambedue  le  estremità  di  questa  leva  sono  arrotondate  e 
foggiate  a  guisa  di  un  dito.  S'introduce  l'estremità  più  grossa  della  le^a  nel 
retto  intestino  e  si  comprime  l'arteria  iliaca  di  contro  il  margine  dello  stretto 
superiore  del  bacino  in  modo  che  il  fusto  agisce  precisamente  come  una  leva 
di  primo  genere  che  ha  il  punto  d'appoggio  in  corrispondenza  dell'ano,  la  re« 
sistenza  di  contro  il  bacino  e  la  potenza  nelle  mani  dell'operatore.  L'A.  dice 
di  non  avere  avuto  inconveniente  alcuno  dall'uso  di  questa  leva:  in  un  iadi- 
vìduo  di  60  anni  affetto  da  aneurisma  dell'iliaca  esterna  ha  potuto  comprim^^ 
per  20  minuti  di  tempo  l'iliaca  primitiva  senza  che  ne  risentisse  alcun  dolore. 
Riporta  poi  una  statistica  di  40  casi  di  disarticolazione  coxo-feroorale  nei  quali 
mediante  l'uso  di  questa  leva  la  perdila  di  sangue  fu  miniala  e  il  resultalo 
eccellente  avendosi  su  40  casi  8  guarigioni.  G.  G« 


eiezione  vesci^ale  di  éolfitto  di  cbinlno  coniro  la  cistite  cronica. 

(Paris  Medicai).  i      •,  ■> 

Nell'infiammazloDe  cronica  della  vescica,  quando  vi  sia  febbre  poca^,  orioa 
ammoniacale  carica  di  muco,  frequente  bisogno  di  orinare,  si  vuotaf  la  vescica 
con  la  sonda  di  gomma  elastica,  e  poi  iì  Doti,  lliohrton  consiglia  dMjaiett^fvj 
ito  grammi  d'acqua  .tepida  che  si  lascia  uscire  subitole  pòi  400  grammi, della 
solnziohe  seguente  :  '  .    ' 

Gbiniua grammi      1 

Acqua  stillala »        300 

Àcido  solforico  diluito  q.  b.  per  disciogliere. 
Si  fa  rimanere  in  vescica  questa  soluzione  per  qualche  secpndpj^ ^o^  se  ne 
iaeciano  uscire  due  terzi  e  vi  si  lascia  Taltro  terzo  per  un*ora  circa.  ,    ^ 

Questa  iniezione  produce  so^o  un  poco  di  ardore  per  qualche  minuto^  uva 
dopo  un  trattamento  di  pochi  giorni,  Torina  ridiviene  acida  <9  nqn  contiene 
più  muco.  A,  P. 

Nuova  opera  Kione  per  la  cura  dell*  entropion  e  della  trichiasi^  per 
U  Doti,  HoTZ  dì  Chicago.  {The  Medicai  Record,  4  novembre  4879]. 

L'A.  propone, per  la  cura  di  queste  afifezioni  un  processo   operatorio  cbo 
un'esperienza  di  46  casi  ^H  fa  ritenere  superiore  a  tutti  quelli  fin*ora  propose. 
L* operazione  si  fonda  su  questo  che  egli  non  crede  T incurvamento  della  car* 
tijagine  tarso  prenda  molta  parte  alla  produzione  deirenlropion;  che  il  margine 
del  tarso  non  cambia  generalmente  la  sua   posizione  relativamente   al  globo 
oculare  ;  che,  Infine,  il  cosi  detto  volgersi  indentro  del  margine  palpebrale,  npn 
é  (ìo^stituito  che  dal  ripiegarsi  che  fa  la  pelle  portata  indentro  dalla  contrattura 
<!el  muscolo  orbfcolare.  L*A.  era  stalo,  già  da  luogo  tempo,  colpito  dalFosset- 
iiazicne  che,  anche  nei  casi  più  gravi  di  enlropion,  la   più  leggiera  trazione 
ialta  per  mezzo  di  uno  specillo  sulla  pelle  della  palpebra,  basta  per  far  ri  voi-* 
gere  infuori  il  margine  palpebrale  anormalmente  rivolto  in  dentro  ed  ha  posto 
a  prefitto  que>ia  ^ua  osservazione  per  fare  la  operazione  nel  modo  seguente: 
or^entre  un  aiuto  fì^sa  la  pelle  della  palpebra  contro  il  margine  orbitario  del 
frontale,  si  afferra  per  mezzo  di  una  pinzetta  il  bordo  libero  palpebrale  nella 
sua  parte  mediana  e  lo  si  trae  in  avanti  e  in  baseo  fino  a  ridurre  orizzontale 
il  margine  ^u^eriore  della  cartilagine  tarso:  si  pratica  allora  un'incisione  lungo 
questo  margine  e  la  si  estende  fino  a  t  mm.  dal  canto  interno  ed  esterno  del- 
Toccbio:  si  disseca  accuratamente  il  muscolo  orbicolare  e  se  ne   tagliano  gli 
attacchi  colla  parte  superiore  del  tarso.  Il  lembo  inferiore  di  pelle  che  ricuopre 
la  palpebra  si  disseca  allora  e  si  isola  una  striscia  di  muscolo  orbicolare  larga 
ciica  3  mm.  da  un  canto  all'altro  deirorecchio.  Questa  striscia   deve  essere 
accuratamente  dissecata  ed  al  tempo  stesso  si  deve  cercare  di  asportare  qua- 
lunque lacerto  muscolare  che  potesse  essere  rimasto  aderente  alla  parte  più 
alta  del  tarso.  Fatto  ciò,  si  applica  4  punti  di  sutura:  si  passa  il  filo  a  2  mm. 
da!  margine  del  lembo  cutaneo  inferiore,  gli  si  fa  attraversare  Taponeurosi  ri- 
vestente il  tarso  nella  sua  parte  più  alta,  e  quindi  si  passa  attraverso  il  mar- 
gine libero  del  lembo  cutaneo  superiore,  avendo  cura  di  non  comprendere  nella 
sutura  alcuna  fibra  muscolare.  1  punti  di  sutura  devono  essere  molto  stretti 
afQnchè  la  pelle  venga  bene  a  contatto  colla  cartilagine  tarso.  Sì  fa  una  me* 
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dicatura  semplice  eoa  acqua  calda  rioDuovaodola  spesso  affioe  d'impedire  to 
focmazioue  di  croste  :  i  punti  di  satura  si  tolgono  al  3^  ^rno  o  prima  se  fa 
bisogno.  La  ferita  guarisce  in  generale  di  4*  intenzione.  —  Il  resultato  iouDe- 
dialo  dell'operazione,  a  delta  dell'Ai»  ó  eccellente  e  si  fa  sempre  migliore  nel 
seguito.  G.  G. 
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VARIETÀ 

LI  HEDIClTORA  USTBR  :    8001  INCONTBNIBNTI  R  HODIPK&ZIDiri. 

Il  metodo  di  medicatura»  imaginato  da  Giuseppe  Lister,  segnerà  un'era  ay* 
venturosa  per  la  chirurgtia,  qualunque  sia  la  sorte  che  dovranno  subire  le  noti^ 
derne  teorie  parasitarie.  Chiunque  abbia  compreso  il  valore  di  questo  metodo , 
Gonverri  meco  come  esso  non  abbia  per  fondamento  Tacido  fenico,  né  le  teorie 
parasitarie;  nxa  dovrà  riconoscerlo  informato  a  un  complesso  di  regole  pratiche 
indubbiamente  utili  e  saggio.  So  non  ò  scevro  dì  difetti,  questo  metodo  é 
anche  4>ascettibile  di  ulteriore  miglioramento;  e  Lister  medesimo,  non  appagan- 
dosi delle  lodi  meritamente  acquistate,  con  ogni  sollecitudine  studia,  modifi- 
candolo, i  modi  di  perfezionarlo. 

Accertata  la  utilità  di  questo  metodo,  a  me  sembra  che  ogni  cbirargo  ab- 
bia il  dovere  di  sperimentarlo,  di  ravvisarne  gì  inconvenienti  e  di  proporvi 
quelle  modi  Reazioni  che  la  scieni^a  e  la  pratica  gli  suggeriscono.  Non  ba  forse 
questo  metodo  ottenuto  da  altri  qualche  perfezionamento  ?  Chi  vorrà  disco- 
noscere che  Tacido  salicilico,  proposto  dal  Tbierscb,  usato  per  iniezioai  in 
luogo  deiracido  fenico,  non  abbia  remosso  il  pericolo  deiravvelenamenlo  do  - 
vnto  a  questo,  e  che  usato  esternamente  non  combatta  o  prevenga  1* infiamma- 
zione della  pelle  da  esso  prodotta?  Forse  T ovatta  digrassata  o  preparata  al- 
l'acido ionico  0  airacido  salicilico  non  é  adoperata  oggi  dallo  stesso  Lister?  E 
la  modificazione  al  polverizzatore,  imagi  nata  dal  Ruggi  di  Bologna,  noa  è 
di  incontestabile  utilità?  Sulla  fine  del  4873,  scrivendo  sulla  medicatura  del 
Lister  (v.  Compendio  di  terap.  chir.  pag.  435}  io  accennavo  di  sostituire  al- 
Tacido  fenico  l'acido  timico;  in  seguilo  il  Ranke,  4877,  ha  fatto  nolo  che  egli 
lo  adopera  per  la  nebulizzazione;  ed  io,  incoraggiato  dal  prof.  Bottini,  ho  ia- 
trodotto  nella  medicatura  questa  modificazione,  cominciando  dal  nuovo  anno 
acolastico,  46  novembre  p.  p.  In  questo  breve  tempo  ho  usato  l'ac.  timico  in 

%  Estirpazioni  di  tumori  della  mammella. 

4  Amputazione  completa  della  mammella. 

4  Erniotomie  (due  in  uomini,  due  iu  donne). 

4  Voluminoso  ascesso  freddo  esteso  a  tutta  la  coscia  sinistra  in  bann- 
bino  di  40  anni. 

4  Idrocele,  seguendo  V esempio  di  Yolkmann. 

4  Enorme  tumore  fuso  cellulare  nella  regione  pettorale  con  infezione 
di  un  ganglio  ascellare  in  uomo. 

4  Resezione  del  perone  a  sinistra  per  carie.  \ 

4  Ascesso  freddo  nella  regione  dell'  avambraccio. 
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In  tatti  questi  casi,  fatto  il  confronto  con  i  resaltati  ottenuti  negli  anni 
decorsi  Don  ho  riscontrato  dlflbrenze  apprezzabili.  -    .  .     •      ^   ^ 

Perseverando  dunque  nello  stadio  di  questo  metedo  df  mediòattna/è  da 
sperare  che  gì* inconvenienti  lamentati  potranno  uh  giorno  essere,  se  tiohinié- 
ramente,  in  gran  parte  almeno  remossi.  Ifa  quali  sono  adunque  in  definftìvor 
questi  inconvenienti  del  metodo  dì  medicatura  del  Lister?  Dalla  esperienza 
che  ne  ho  fotta  in  quattro  anni  e  da  quanto  ho  potuto  raccogliere  dagli  scrftli 
pubblicati  su  questo  argomento  mi  pare.  ch«  i  principali  sieno  i  seguenti  : 

\,^  U   dÌ9pendio  soverchio  che  importa  questa  medicatura.  -  A  siffatta  obie- 
zione si  può  rispondere,  che  se  nel  massimo  nuiperp  deicasi.^i  pttj^ne,  come 
in  verità  avviene,  la  riunione  di  prima  intenzione,  questa  medicatura  anziché 
costosa  riesce  sommamente  economica;  e  che  è  dn  errore  grandissitno  consi- 
derarla giorno  per  giorno  e  individualmente  giacché  in  tal  guisa  ogni  itoedicatura 
supererebbe  nel  costo  la  quota  s:iornaliera  di  ogiti  malato  nello  spedale.  Inóltre 
con  un  po' di  buon  volere  questo  inconveniente  si  potrebbe  attenuata  in  ^rati 
parte:  facendo  in  molti  casi  le  medicature  meno  frequenti,  vale  a  dire  ogni  t- 
o  3  e  anche  più  giorni;  sostituendo  al  machintosh  il  foglio  di  gotta-perca,  chd' 
costa  meno;  risparmiando  un  pò* di  gaza,  sovrapponendo  a  qtresta  uno  strato  di 
ovatta  digrassata  o  fenicata;  e  cercando  di  ottenere  a   prezzi  piii  moderati 
questo  tessuto  da  qualcuna  delle  nostre  fabbriche  nazionali. 

d.^  Un  altro  inconveniente  lamentato  è  il  pericolo  deWavvélenaffiento  fé* 
meo.  Innanzi  tutto  però  bisogna  distinguere  la  medicatura  fenicata,  comie  sr 
eseguiva  in  passato,  daHa  medicatura  Lister.  Questo  avvelenamento  si  verifica 
quando  si  abusa  dell'acido  fenico,  specialmente  per  iniezioni.  Ma  si  rimedia 
^ncbe  a  questo,  tenendo  per  regola  di  adoprare,  quando  la  superficie  é  vasta 
ed  assorbente,  Tacido  salicilico  invece  dell*acido  fenico. 

3.^  In  alcuni  malati  la  gaza  ilarità  la  pelle,  prodocendo  forme  diverse  di 
dermatite  sia  per  Tacido  fenico,  sia  per  la  resina  contenuta  nella  gaza.  Ma 
Temulsione  salicilica  o  uno  strato  d'ovatta  salicilica  fanno  ben  presto  scompa- 
rire questa  complicanza. 

4.^  I  più  gravi  inconvenienti  sono  poi  in  sostanza  pel  chirurgo,  al  quale 
incombe  maggiore  responsabilità,  poiché,  se  insorge  l'infezione,  si  dà  la  colpa 
alla  medicatura  mal  fatta.  Si  deve  considerare  poi  T incomodo  molto  molesto  che 
il  chirurgo  ne  risente  agli  occhi  e  alla  gola,  rimanendo  immerso  nella  nebbia 
fenicata,  e  quello  pure  non  lieve  per  l'anestesia  delle  mani  ruvide  e  screpolate, 
e  più  ancora  l'odore  sgradevole  che  porta  seco  e  che  lo  rende  male  accetto  alle 
persone  che  Io  avvicinano.  Inoltre  quella  nebbia,  che  cade  come  minuta  pioggia . 
nel  campo  dell'operazione,  ne  turba  un  poco  la  speditezza  e  non  permette  di 
adoprare  né  strumenti  resi  incandescenti  dalla  pila,  né  il  termo-cauterio  del  Pa- 
quelin.  Oltre  a  ciò  la  nebbia  fenica  in  una  superficie  molto  estesa  e  molto  as- 
sorbente, come  quella  peritoneale,  può  produrre  l'avvelenamento  fenico.  Alcuni 
inconvenienti  di  questa  nebulizzazione  sono  diminuiti  per  Tao.  Umico  sostituito 
airac.  fenico  ;  ma  non  é  ancora  abbastanza  provata  l'azione  antisettica  dell'ac. 
timico,e  in  ogni  modo  con  esso  non  si  remuovono  tutti  gì'  inconvenienti  suddetti. 
Ed  io,  ripensando  che  il  Lister  mantiene  permanente  un'atmosfera  fenica  sulla 
ferita  per  quella  lenta  evaporazione  di  acido  fenico  che  emana  dalla  gaza,  ho 


detto  a  n)e,5tesso;  o  ^oranie  Tppeia^igAe  e  DnufMiovAmeaU)  delia  medicata n 
i^D  potremmo  aoi  cootenlarci  di  uiia^coloiuia  diaria  parificata  q  pregna  di  qmatl 
stessi  vapori  di  acido  feoico? Oviida^  daqiJ^sU) cencaUo  ho  preao  «n  mastioa 
di  T.  Fletcher  Warrington^ chQ  cnaiMia  uo  getto  diaria  contùmo;  ed  he  latto 
in  modo  che  Paria  prima  di  penetrare  nel  maotiee  attraversi  Qn  diafram- 
ma d'ovatta.  In  tal  modo  Taria  si  spoglia  del  pulviscolo  eUmosferico.  Il 
getto  d'aria  che  esce  dal  mantice  entra  ia'una'lMoeia'di  Wbtf  taf  qi&le  con* 
tiene  per  un  terzo  ac  fenico  paro  e  cristallizzato,  ma  è  allo  staio  liqwdo 
perché  la  boccia  é  immersa  nelVacqua  calda.  Il  getto  d's\fi^,  attraversando  qner 
sto  ac.  fenico  liquido^  tra^eiaa  seoo  una  grande  quantità  di  vapore  fenico  ;> «en- 
tra in  va  tobo  di  gomma  che  é  attacoato  «U'altro  collo  della  beecia  ed  é  Inngn 
Dm  metro  e  mezzo,  e  va  a  spandersi  nel  campo  deH'operaKione,  perchè  Testre- 
mità'  dèi  tabe  elastico  termina  a  forma  dì  annaffiatoio.  Tolendo  poi  imitare  in 
qualche  maniera  quello  che  ha  fatto  Pasteur  in  alcuni  suoi  esperimenti,  si 
potrebbe  mettere  nella  boccia  acido  solforico  invece  di  ac.  fenico;  ma  per  ora 
ho  preferito  Tac.  fènico  per  non  discostarmi  troppo  dalla  pratica  del  Lister« 
Comunque  sis^  ho  voluto  manifestare  subito  ai  miei  Gollegbi  questo  pensiero 
perchè  mi  pare  che  valga  a  fare  scomparire  alcuni  inconvenienti  della  nebu- 
lizzazione. Ho  pensato  ancora  a  rendere  visibile  qu«st*arìa  purificata  e  pregna 
di  vapore  fenicato,  aggiungendo  ad  una  tubulatura  della  boccia  una  pipa  dove 
ho  latto  bruciare  del  tabacco,  segatura,  carbone  aromatizzato  con  belzoino, 
foglie  secche  d'uva  orsina  ecé.  ;  sono  riuscito  ancora  a  moderare  questo  fumo 
per  mezzo -di  una  chiavetta  annessa  alla  pipa;  ma,  sperimentando,  mi  sono 
convinto  che  era  inutile  colorire  Taria  perché  l* annaffiatoio  dal  quale  esce  Taria 
può  essere  tenuto  vicino  al  campo  deiroperazioue  senza  incomodo  alcuno  per 
l'operatore.  Credo  che  questo  concetto  sia  nuovo;  ed  io  non  desidero  altro 
di  meglio,  che  esso  venga  sperimentato  anche  da  altri.  Per  parte  mia  rbo 
subito  m^sso  in  pratica  nell' estirpare  uo  voluminoso  lipoma  nel  lato  dentro 
del  torace  d'una  donna;  ma  un  caso  solo  non  dice  nulla.  Sarè  lieto  se  i  mìei 
Gollegbi  vorranno  prendere  in  esame  questa  mia  proposta,  sperimeutandola  e 
erilìoandola,  perchè  ho  in  animo' di  pubblicare  fra  non  molto  alcune  mie  lezioni 
latte'  sulle  medicature  antisettiche.  Prof.  Giuseppe  Corradi 


CRONACA 


Pubblichiamo  con  piacere  la  seguente  lettera  indirizzata  dal  Dett.  Adolfo 
Peggi  al  nostro  Clinico  Chirurgico  il  Prof.  G.  Corradi.  Il  Dolt.  Paggi,  il  qnale 
attualmente  sta  in  Parigi  per  perfezionarsi  negli  studii  medico-chirurgici,  m» 
ha  lasciata  occasione  di  informarci  dei  perfezionamenti  che  si  vanno  provando 

(1)  Io  adopero  la  soluzione  seguente:  1  a.  timico,  10  alcool,  SO  gUoerìna^ 
1000  acqua  distillata.  La  dose  dell'a.  timico  compensa  eaattamjaota  il  pnezso 
elevato. 


80[Hii  al  modo  di  anesitegìziare  con  il  ph>to3srdo  d^ifzoto,  fino  adora  soltanto 
rìierrato  a  lenire  it  dolore  nelte  piocole  operazioni.  Ma  le  premare  àtà  Prof.  Péfciti- 
so  questo  argomento,  tendendo  tf  fendere  di  miàgglot^  utiHtà  Pu^odel  protos- 
sido d'azoto  come  abestetieo  anco  in  operazioni  di  alta  chirurgia,  vogliamo  spe- 
rare riwcirà  gradita  la  segoènle  lettera.        ' 

I 

Pregiatissimo  Sig.  Prcfessore. 

« 

Pvlma  di  darle  notizie  salta  naov^a  maniera  di  emmiiiistrare  il  protossido  d'azoto, 
ho-  volato'  assistere  io  stesso  ad  una  t}aalche  seduta. 

.  Il  ppotossido  d'azoto,  se  «"veva  la  tensione  tignale  a  qaeltod'^tto' atmosfera,  do* 
Teira  essere  respirato  poro  per  prodarre  l'anestesia:  ma -questa ivespfvazioneb, 
m^oando  l'oasigeoOk  equivaleva  ad>  tt»'asflseia  ;  e  difaMi,  per  pooo  otte  i'azione  dei 
protossido  d'a;{oto  fosse  protratta,  venivano  in  seepa  feaameoi  asfittid.  Per  tale  ra-» 
^iooe  questo  anestesico  era  adoperato  per  brevi  anestesie,  ossia  per.  piccole  opera- 
zioni. Per  evitare  questo  inconveniente  dell'asfissia,  bisognava  mesoolare  al  protossido 
d*azoto  tanto  ossigeno  quanto  occorre  all'ematosi  ;  ma  questo  miscuglio  non  poteva, 
avere  la  tensione  ordinaria  di  un'atmosfera,  atlrimenti  la  quantità  di  protossido 
d'azoto,  che  entrava  nei  polmoni  in  ogni  ispirazione,  non  sarebbe  stata  sufficiente 
per  produrre  l'anestesia.  Bisognava  dunque  condensare  questo  miscuglio,  ossia  aumen'i 
tare  la  tensione  per  introdurre  in  ogni  ispirazione»  la  t]aantità  di  protossido  d'azoto 
necessario  per  avere  l'anesleria,  e  la  quantità  di  ossigeno  necessaria  all'ematosi. 
Questo  ragionamento  condusse  il.  Bett.  Pedo  Bert  a  tentare  degli  sperimenti  sugli 
animali  coi  quali  ottenne  resultati  brillantissimi.  Emerse  da  questi  esperimenii  ohe 
il  miscuglio  gassoso  doveva  contenere  45 p.  d'ossigeno. e  86  di  protossido  d'azoto, 
e  cbe  doveva  essere  condensato  tanto  quanto  resulta  da  un'atmosfera  e  più  un 
quarto  o  un  terzo,  ossia  doveva  avere  la  tensione  uguale  ad  un'atmosfera  e  un 
terzo  o  UQ  quarto.  Questo  intento  non  si  poteva  ottenere  colla  macchina  di  Wal- 
demburg,  perchè  la  tensione  alla  quale  con  essa  si  sarebbe  potato  sottomettere  il 
miscuglio  sarebbe  stata  soltando  di  un'atmosfera  e  più  un  trentesimo  ;  è  inoltre 
era  facile  prevedere  che  non  si  possono  sottoporre  i  polmoni  alla  pressione  di  un'et- 
mosfera  e  un  terzo  se  la  pressione  toracica  è  uguale  a  un'  atmosfera.  Bisognava 
dunque  inalsLare  anco  la  pressione  toracica  ad  un'atmosfera  e  un  terzo.  Guidati  da 
questo  principio  i  distinti  chirurghi  Abbé  e  Péan  hanno  intrapreso  s  sperimentare 
nell'uomo  il  protossido  d'azoto  in  sostituzione  al  cloroformio  nel  modo  cbe  segue:  la 
una  campana  o  camera  pneumatica  mobile,  che  prende  luce  da  40  finestre  (occhi),  di  cui 
quattro  superiori  rischiarano  direttamcnle  il  letto  sul  quale  viene  adagiato  il  pa- 
ziente, possono  entrare  l'operatore  e  altre  40  o  42  persone.  La  campana  per  mezzo 
di  un  tubo  di  gomma  elastica  è  in  comunicazione  con  una  pompa  a  braccia,  che 
serve  a  spingere  l'aria  nell'interno  di  essa.  Un  manometro  metallico  indica  la  pres- 
sione dell'aria  entro  la  campana.  Un  sacco  dì  caoutchouc  munito  di  robinetto  e  col- 
locato sotto  il  letto  operatorio,  è  in  comunicazione  con  un  ricipiente,  situato  fuori 
della  camera,  che  contiene  il  miscuglio  gassoso  quivi  compresso  a  40  atmosfere. 
Aprendo  il  robinetto,  il  sacco  si  riempie  del  miscuglio  gassoso;  poi  si  chiude  li  ro- 
hiOfetto.  L'aria  che  ò  nella  camera  ha  la  tensione  di  un'atmosfera  e  un  terzo,  per 
coQsegueoza  egual  tensione  ha  il  miscuglio  gassoso  incluso  nel  sacco.  Una  maschera 
di  caoutchouc  è  messa  sulla  faceta  del  malato,  e  un  tubo  dì  gomma  mette  in  rap- 
porto la  maschera  col  sacco  ripieno  del  gas  anestesico.  In  tal  modo  la  pressione 
polmonare  e  la  pressione  toracica  si  trovano  in  perfetto  equilibrio. 

Per  gentilezza  del  Dott.  P4an  avendo  veduto  eseguire  due  operazioni,  on'ampa* 
tazione  di  gamba  e  la  disarticolazione  di  un  metacarpo,  descriverò  brevemente  quanto 
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h<y  potuto  (OBèt^rw^.  m  ftnkbodae  f  oasi  dà  me  presi^itati  A'mlsedgHó  ^mso  no- 
cMosQ^tiet  Émoò  cotitémèTa  l^^fgeild  neHa  proportkme'  d(  48  sa  400.  La  pressione 
im^e^h^b  'fta  escilltfto  fra  48  e  f6  ceilltai.  di  n^^orì^,  cioè  à  dfre  fra  m  quarto 
e  UQ  terzo  di  pressione  atmosferica  supplementare.  AamettCaado  la  pressione,  dò 
che  può  farsi  quasi  istantaneamente,  aumenta  la  dose  dell'agente  aoestesico.  In  ^ 
minuti  secondi,  senza  preBcdflie  agttnkpoe,  fa  «tleBtttfc  la  completa  insensibilità  e 
risoluzione  muscolare.  11  Dott.  Péan  mi  essicorav»  di  sTeKa  talvolta  ottenuta  In  soli 
48  secondi.  1  pazienti  si  trovano  immersi  in  un  sonno  tranquillo;  la  respirazione  è 
regoìase;  it  pòlsa  normale.  ScdUnto  talora  si  verlfiee  qualche  lieve" ObnfcMofe'ìielIe 
estremilài  àh%  però  subito  si  dilegua  anmentando  la  pressittie  BéHa  campada^TAiv 
mioalQ  le  operazioni,  una  .delle  quali  durò  oHre  mezs'^a.  senisa  che  a^  interrompesse 
l'aneste^a^  e  cbe  si.  sviluppasse  quelche  disturbo  nella  vespirazlone,  e  teUa  leu)»* 
scberèf  i  malati,  o  per  meglio  dire  le  malate,  perchè  erano  due  dooDe  queUe  ohe 
ho  veduto  operare,  dopo  3  o  4  respirazioni,  si  svegliarono  e  cominciarono  subito  a 
parlare  senza  accusare  né  maJesscre,  né  nausea,  né  disturbo  qualsiasi.  Una  di  esse, 
essendo  digiuna  fino  della  sera  antecedente,  appena  svegliatasi  disse:  Taifaim.  Di- 
chiarò inoltre  di  non  aver  niente  sentito,  nulla  sognato.  Mi  si  dice  che  alcuni  maiali, 
dopo  lievi  operazioni,  auno  stati  in  grudo  di  scendere  dal  letto,  e  di  ritornarsene  a 
piedi  nella  propria  sala.  Il  solo  disturbo  che  si  prova  stando  nella  campana  ad  aria 
compressa,  è  un  senso  come  di  otturamento  alle  orecchie,  che  può  essere  vinto 
eseguendo  di  tanto  in  tanto  dei  movimenti  di  deglutizione. 

Eccoti,  egregio  Sig.  Professore,  riferito  quanto  mi  è  stato  possibile  di  raccogliere 
sa  questo  g^ere  di  anestesia,  la  quale  se  non  è  di  facile  applfcézlone  pratica,  ofiire 
tuttavia  élotiftl  vantaggi,  come  la  innocuità  dell'agente  anesteslco,  e  la  istantaneità 
con  evi  il  pazieiite  può  essere-  addormentalo  o  svegliato.  W  nipido  ritorno  allo  stato 
normale,  si  differente  da  dò  che  si  osserva  nel  sonno*  aneatèatòo  per  doroformìo^ 
dipende,  secondo  ii  OoCt.  Paolo  fiert,  dal  futto  che  il  protossido  d'axoionon  eotrs  in 
combinazioni  chimiche  nell'organismo,  ma  è  semplicemente  mesooleto  col  sangqe. 
Appena  non  ve  ne  ha  più  nell'aria  inspirata,  sfugge  rapidamente  per  i  polmoni, 
cornea  4liineeirato  de  aletme  esperiefReed  wtaHti  isliltuitu-ilal  sudOellu  INitl.'llert.' 

Gradisca  intanto  i  più  distinti  ossequi  dal 

Parigi,  7  dicembre,  4879.  Suo  dev.  ed  aff,  scolare 

Dott.  Adolfo  Paggi. 


PreznU  del  R.  Istitoto  LomlMirdo  di  sciente  e  lettera  In  JCiIa«i9» 
(anno  1879). 

Tema  per  Vanno  4880  :  —  Illustrare  qualche  fatto  di  anatomia  macro  o  micro- 
scopica dell'encefalo  umano.  ~  Tempo  utile  per  concorrere  fino  alle  4  pom.  del 
4«  aprile  4880.  —  Premio,  Lire  2,000. 

Tema  per  Vanno  4884  :  —  Dei  centri  nriotori  della  corteccia  cerebrale.  —  Tempo 
utile  per  il  concorso,  fino  alle  4  ponfi.  del   4°  aprile  4881.  —  Premio,  Lire  2,000. 

Tema  per  Vanno  4882:  —  Rischiarare  con  nuove  Indagini  reziologi»  del  creii* 
nismo  e  della  idiozia.  —  Tempo  utile  per  concorrere,  fino  alle  4  pom.  del  34  m^g-> 
gio  4882.  —  Premio,  Lire  2,000. 

Tema  per  Vwimo  4884  :  [Straordinario].  --*  Sulla  natara  dei  miasmi  e  eonfeàg^ 
—  Tempo  utile  per  concorrere,  fino  alle  4  pom.  dd  34  maggio  4884.  «—  Premia, 
Lire  4,509  e  una  medaglia  d'oro  del  valore  di  Lire  500. 


T$ma  par  Vanno  488$:  {Siraerdmario}.  —  Dimosirair»  eoii<e»pMi«M».flA']ai  ma» 
teria  generatrice  dell' idrofobia  aia  un  j^incipio  vinUmUo  [yelenaaol»  ««o  tfanmt-or* 
ganizzato  [lis8ieo]«  •»«.  Tempo  atlle  per  OQnc<Mrrere,  Uno  alte<4  pem.  del.SB  febbraio^ 
488S.  -*  Premio,  Uro  6^000. 


FBANZ  fiOIXy  professore  di  fiaiologia  ooaparaia  nella  Ui^itersìtà  di 
Bonm,  ò  morto  poco  più  ebe  a  80  aomi  nel  corrente  deeèmbre.  ^  Tedesco  di 
nascita)  amava  l'Italia;  e  per  la  sfiemza  potè  lavor&ra  in  Italia.  -^  Ateya 
ingegno  non  comune  a  nel  campo  dèlia  fisiologia  dimostrò  molto  sapere. 
Fra  i  Tarii  lavoW  pregevoli  eh'  Egli  die"  in  Ince  è  meritevole  dì  esser  ricor- 
dato la  Comnnicazione  ali* Accademia  delle  Scienze  di  Berlino,  ed  a  CLuella  dei 
Lincei  di  Eoma,  ^nlla  scoperta  della  Porpora  oculare  dimosta;anclQla  con,  pre- 
parazioni e  dedazioni  fisiologiche. 


A  Marcialla,  presso  Tavarnelle,  il  di  15  del  dicembre,  moriva,  il  Dottor 
ANTONIO  BBANDI.  Della  età  di  79  anni  ben  cinqnantasei  ne  aveva  dadì- 
cati  come  medico  chirurgo  condotto  allo  esercizio  deila.pro&ssione,  nella  quale 
con  intelligenza,  schiettezza,  cordialità,  operosità  ed  onestà,  comportandosi^ 
si  era  acquistato  fama  ed  affetto  da  meritarsi  compianto  sincero  da  quanti 
lo  conobbero.  Fu  Padre  di  fiuniglia  esemplare:  lasciò  ptire  ohe  alle  discipline 
mediche  s'educasse  un  figlio  suo,  al  quale,  neirainarezs&a  del  cordoglio,  gli  in- 
viamo questo  non  lieve  conforto  dicendogli:  imita  tuo  Padre  f  Filippi. 
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Mannaie  41  nilcroseopin  ellnien 
aggi  onte  riguardanti  la  medi- 
eina  legale,  ptfrit  Prof,  QiDLto  Bizzozkro. 
Milano,  X>r.  Francesco  VaUardi,  edit.,  4880. 

In  questi  ultimi  giorni  ò  stato  pubbli- 
cato nella  Biblioteca  medica  contemporanea 
il  manuale  di  microscopia  clinica  del  pro- 
fessor Giulio  fiizzozero,  libro  che  colma 
una  lacuna  esistente  fra  le  opere  medi- 
che italiane. 

Questo  nuovo  lavoro,  corredato  da 
esatte  e  buone  tavole  iconografiche,  e  da 
incisioni  intercaiate  nel  testo,  ba  il  pre- 
gio di  esser  non  già  una  compilazione,  ma 
siwerO'  quasi  escluaivameote  il  ressHa- 
mento  di  numerose  osservazióni  ed  iada«> 


gini  fatte  dal  Prof.  Bizzozeru  e  suoi  di- 
scepoli sopra  i  diversi  tessuti,  liquidi  di 
secrezione  e  material!  escrementizii  del 
nostro  corpo  sano  od  ammalato,  con  Io 
intendimento  di  ricercare  dei  segni  posi- 
tivi e  capaci  di  aiutare  il  medico  nella 
diagnosi  di  alcune  malattie.  L'intiera  op&- 
ra  si  divide  in  diversi  capitoli,  nel  primo 
dei  quali,  si  danno  la  descrizione  de]  mi- 
croscopio e  del  micrometro  non  solo,  noa 
si  parla  anche  del  modo  con  cui  si  può 
conservare,  e  degli  oggetti  e  reagenti  in- 
dispensabili  per  servirsene  nelle  varie  in- 
dagini, oome  pure  a'  indicano  le  norme 
per  ben  regolarsi  nella  scelta  di  tale  istru- 
mente.  Quesi  ultima  cosa  è  tanto  più  ne- 
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cessaria,  in  quantochè  il  Prof.  Bizzozero 
ha  inteso  di  fare  con  la  recente  pubbli- 
cazione  un'opera  buona  per  lutti,-  vafe  a 
dire  ancora  per  quei  medici  che  non  son 
pratici  nell'at'le  di  esatnmare  almlcroseo- 
pio.  Nei  susseguenti  capitoli  si  trattano 
tutti  gli  argomenti  di  microscopia  più  im- 
portanti alla  clinica y  e  vi  si  studia  cioè  a 
fare  Tesarne  del  sangue,  a  riconoscerne 
le  proprietà  fisiche  m(crosoopicbiB  in  prio* 
cipio,  ed  a  valutarne  le  alterazioni  non 
solo  nella  qualità,  ma  sivvero  nella  quan- 
tità degli  elementi  che  lo  compongono, 
servendosi  ora  degli  ematimelri  ed  ora 
degli  embcromometri,  fra  cui  è  da  no- 
tarci quello  dallo  stesso  autore  inventato, 
e  che  si  conosce  coi  nome  di  cromoUtO' 
metro,  Studii  accurati  siamo  condotti  a 
fare,  servendosi  per  guida  di  tal  manuale 
di  mierosoopéa  ciinicai  sugli  essudati,  sul 
pus,  sulla  pelle,  sul  contenuto  della  ca- 
vila bacnate,  sui  Torniti,  sulle  fecce»  sa^ 
gli'upatli  sul  mvm  nasale^  sullo  sperma, 
sui  liquidi  provenienti  dai  genitaH  femmi- 
nili, sol  latte  e  sulle  orine.  Lo  studio  fatto 
su  questi  tessuti  e  materiali  di  secrezione 
e  sostanze  escrementizie  è  completo  ed 
accuratissimo  e  tale  che,  servendosene  a 
guida  nelle  indagini  microscopiche  a  scopo 
clinico,  potremo  facilmente  raggiungere 
r  inlento  percorrendo  una  via  piana  e  sce- 
vra di  errori. 

Al  vantaggio  di  essere  un  libro  che  ser^ 
virò  in  modo  assai  utile  ad  aiutare^  me- 
dici nel  difficile  compito  di  fare  la  diagnosi, 
unisce  l'altro  di  essere  un'ottima  guida 
per  chi  deve  eseguire  indagini  microsco* 
piche  8U  tessuti,  escrementi,  o  liquidi  di 
secrezione  per  mandato  dell'autorità  giu-j 
diziaria.  A  dimostrare  come  soddisfaccia 
in  questa  parte  all'esigenze  richieste  mo- 
dernamente dalla  medicina  legale,  basterà 
per  convincersene  legger  dove  si  parla 
dell'esame  medico  legale  del  sangue. 


Questo  libro  precipuamente  pratico, 
scritto  eoo  molta  chiarezze,  sarà  per  ei- 
eere  ^  gran  giovamento  a  tutti  ookiro 
che  ormai  si  saranno  convinti  della  gran- 
de utiKftà  deH'osservaxioni  oaieroscopìcbe 
per  ricercare  dei  segni  positivi  e  valevoli 
che  ci  guidino  nell'arte  difficile  della  dia- 
gnosi. A.  T. 

9peivMft»iie  eeMire»  nmm  esito  fé- 
li«e  per  la  madre  e  pel  llsll*}  P^l  ^M' 

tor  GiovANiii  ScABLiNi.   Fireozo,  coi  Upi 
dell'Arte  della  stampa,  4879. 

Il  Dott.  Scarlini  ba  creduto  far  cosa 
utile  alla  scienza,  rendendo  pubblico  que- 
sto caso  occorsogli  mentre  esercitava  a 
Radicofani  in  Toscana.  L'operata,  Kosa 
Bonsignori,  di  anni  39,  figlia  di  contadini» 
soffrì  di  rachitismo  nel]'  infanzia  e  fu  me- 
struata a  48  anni.  Al  34 <*  anno  di  sua  età, 
rimase  incinta  una  prima  volta,  e  il  chi- 
rurgo dovè  ricorrere  alla  craniotomìa  e 
mutilazione  d«l  feto:  quattro  anni  ap* 
presso  abortì,  e  finalmente  nel  4878  ri* 
mese  incinta  per  la  terza  volta.  Chiamato 
allora  il  Dott.  Scarlini,  riscontrò  una  vi- 
ziatura grande  del  bacino  e  propose  fu 
consulto  il  taglio  cesareo  che  esegui  il  43 
agosto  dello  stesso  anno,  dieci  ore  dopo 
la  comparsa  dei  primi  dolori,  quando  an- 
cora non  erasi  rollo  il  sacco  amniotico. 
Fu  estratto  un  feto  vivo,  di  sesso  femmi- 
nino. Nessuna  complicanza  insorse  duran- 
te e  dopo  l'operazione,  e  45  giorni  appres- 
so, potò  l'operata  riprendere  le  sue  occu- 
pazioni domestiche.  —  Questo  esito  /or- 
tunato,  il  Dott.  Scarlini  crede  doversi  ad 
un  insieme  di  circostanze»  quali  per  es. 
airaria  pura  della  campagna,  in  eui  egli 
operò,  al  non  aver  egU  atteso  la  rottura 
del  sacco  e  che  i  dolori  avessero  defati- 
gato la  donna,  ed  altre  ancora. 

A.  S. 


I      I.  n        «         I  \l»^0m^^ 


Professore  Angiolo  Filippi  compilatore  reaponsabile. 
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(Storia  di  un  caso  di).  447. 

Operazione  fatla  per  diminafre  le  soffe- 
renze nei  malati  di  Ipertrofia  di  pro- 
stata o  di  tumori  alla  vessiea.  85. 

Operazione  nuova  per  Pentropion  e  tri- 
chiasi.  659. 

Orifizi!  erniarii  e  sulle  ernie  addon^nall 
dei  neonati  e  dei  lattanti.  848. 

Osteotomia  sottocotanea.  546. 

Otricolo  prostatico  ed  il  canale  del  llfiK* 
ler  nell'uomo.  486. 

Ovaja  (Estirpazione  nella  istero  epUessfa 
dell').  548. 


Paralisi  bilaterale  dei  crico  arltenoidei 
posteriori:  tracheotomia.  574. 

Paralisi  laringea  (Caso  di).  83. 

Paralisi  pseudo  ipertrofica.  686. 

Paraplegia  sifilitica.  688. 

Parassitismo  dell'  «  oidium  lactis  »  ed  ai 
mezzi  per  prevenirne  e  combatterne 
lo  sviluppo.  386. 

Parere  medico  legale.  379. 

Particolarità  della  contrattilità  elettro  mu- 
scolare e  del  modo  di  azione  del  curaro. 
644. 


Parto  provocato  in  caso  di  placenta  pie- 
via.  846. 

Pellagra  sporadica  (caso  di).  897. 

Persislenia  dd  condotto  ék  Mfiller.  644. 

Per  quanto  tempo  può  m  feto  vivere  iiel- 
•   V  Otero,  dopo  la  mortodella  madret647. 

Pesce  vivo  nel  bronco  destro.  494. 

Piede  torto  (Terapeutica  del)  382. 

Piede  (JLmpotazioDi  pantali  del).  884. 

Pilocarpina  (Iniezìooi  nella  paralisi  tM»a- 
^  le).  648. 

Pilocarpina  uAìtL  sifilide.  300. 

Pilocarpina  oefieMbri  in  tennlttootl.  637. 

Placenta  previa.  488. 

Placenta  previa  (SuggeriDoeDtl  al  nwdodi 
condursi  nei  oasi  di).  3tt3. 

Placenta  previa  (Storia  di  on  caso  di).  816. 

Pleurite  purulenta  (quattro  casi  di).  ÌII9. 

PneomonltididafcifeziODe  (GaBtribiito).34. 

Pneumogastrico  (Lezktti  sulla  patoligla 
del).  404. 

Preparazione  estemporanea  di  diversi  sali 
di  chinino.  634.  . 

Propllamina.  637. 

Polsatione  del  tubo  laringo  Iraoheale  co- 
me segno  di  certi  aneurismi  delParco 
aortico.  844. 
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Reazione  del  rabarbaro  e  della  saEtonlea 
nelle  orine.  636. 

Respirazione  artificiale  (Gaso  felice  resul- 
tato della).  334. 

Ricerche  sull'azione  dei  preparati  d'arse- 
nico. 649. 

Rivista  bibliografica.  94,  847,  384,  439, 
657,  665. 

Rottura  delia  vagina  dorante  il  parlo.  38^ 

Rottura  di  un  callo  deforme  ooU'osteoda- 
ste  del  RizzoU.  449. 
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Sangue  umano  e  degli  animali  Intoiorì 
(Segno  ditforenziale  fra  il).  534. 

Sangue  nella  sifilide  (Morfologfa  del).  300. 

Saponina  nei  suoi  rapporti  con  la  fisiolo- 
gia. 684. 

Sifilide  (della)  epilettiforme,  5.  -  Idem 
{roniin.  e  fine).  443. 

Sinovite  fibrinosa  e  suoi  rapporti  col  ta- 
mor  bianco.  809. 

Sistema  nervoso  e  secrezione  del  sudore- 
494. 
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Società  medkxHfisica  floreatina.  334.  S56, 

Solfato  di  chiniQO  contro  la  cistite  cro- 
nica. 669. 

Solfato  di  rame  ammoniacale  nella  cura 
del  tic  doloroso.  S04. 

Spermatorrea  guarita  con  le  correnti  con- 
tinue. 300.  636. 

Splenotomfa.  324. 

Stetiatica  delle  operazioni  fatte  sopra  ar* 
ticolaxioni  sane,  nella  pratica  ospita^ 
liera,  del  Prof.  Lister,  dal  aettombra 
del  1874  fino  al  prosente.  666. 

Strozzamento  intestinale  interno  in  indi 
dividuo  affetto  da  pneamonStide  antW 
cosica.  478. 

Suicidio  mancato  (La  Tergogna  nel).  4^ 

Sul  senso  termico  (Nuove  osservazlqik 
364.  7 

Sttir  azione  deir  iaborandi  e  della  pii 
pina  nel  l'eli  minare  l' urea  e  Tarsie* 
dall'organismo.  664. 


Xi^monto  della  incontinenza  notturna. 

16. 
•^rcolo  (Cellula  gigante  sul).  63. 
•yercolosi  disseminata  (In  quale  relazio- 
me  slaano  i  va^i  dal  polmone  nella) .  488. 

^moretto  congenito  composto  di  carti- 
lagine reticolata.  484. 

bmori  ganglioaari  del  ooHo  curati  e  gua- 
riti con  le  iniezioni  intra  parencbima* 
tose  di  acido  acetico.  423. 
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Tayuya  sulle  ulceri  veneree  e  diferett 

forme  di  sifilide.  637. 
Termometria  dopo  le  lesioni  della  midUa 

cervicale.  544. 
Tetano  (Allungamento  del  nervo  gt^de 

Ischiatico  nel).  9Ó. 
Tetano  (Annotazioni  SHll*anatom(a  p*olo- 

gica).  483. 
Tetano  traumatico  guarito  con  le  inazioni 

ipodermiche  di  atropina.  630. 
Tintura  di  Eucaliptus  nel  croup.  i6. 
Timo  canforato.  83. 
ToracocenlesI  (avvertenze  per  la^  423. 
Trasfusione  nel  sangue  nel   perìoneo,  e 

sua  influenza  sulla  ricchezza /lobulare 

del  sangue  circolante.  639. 


Un  altro  modo  di  cura  nella  difterite.  637. 
Un  caso  di  ulcera  nervo  paralitica  (md 

perforante)  del  piede.  642. 
Uncino  per  ajutare  le  trazioni  del  forcipe 

324. 
Ulcerazione  ostinata  del  collo  dell'utero 

curata  con  gl'innesti.  246. 
Uretrotomfa  esterna  preceduta  da  para- 

centesi  della  vessica,  e  susseguito  da 

uretrotomfa  intema.  243. 
Un  succedaneo  alla  digitale.  636. 


Varietà.  404.  249.  326.  426.  662.  660. 

Vasi  linfatici  dello  strato  sotto-sieroso  del- 
l'utero  (Ricerche).  294. 

Vasi  del  Polmone  nella  tubercolosi  disse- 
minata. 488. 

Veleno  della  vipera  (Sull'azione  del).  442. 

Versamenti  sanguigni  del  ginocchio  nelle 
distrazioni  (Ricerche  sperimentali  sui). 
209. 

Versione  podalica  bipolare  come  comple- 
mento del  parto  forzato.  449. 

Voluminosa  ciste  dermoide  nell'addome 
di  un  uomo.  644. 
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